INFORME ACTIVIDADES DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 004-2025

Pago No 1 De: 12

CONTRATISTA

DIEGO ARMANDO PEREZ AVILORIO

C.C. No. 1094.265.578

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA Y APOYO EN LOS

OBJETO DEL PROGRAMAS DE SERVICIO TECNOLéGICO PARA GARANTIZAR LA
CONTRATO: PROTECCION DE LA INFORMACION EN LA GESTION INSTITUCIONAL DEL

MUNICIPIO DE HACARI, NORTE DE SANTANDER.

PLAZO: DOCE FECHA DE INICIO: nueve (09) FECHA DE FINALIZACION: treinta
MESES (12) de enero ' y uno (31) de diciembre de
MESES de dos mil veintiséis (2026). dos mil veintiséis (2026).
DESCRIPCION ACTIVIDAD DIFICULTADES PRODUCTO(S) ENTREGADO(S)

1 Mantenér;\::::agirlgze Ninguna Se realiza instalgcién Qe nuevos
impresoras programas en las instalaciones de la
alcaldia municipal y mantenimiento a
cada una de las impresoras de las
dependencias de la administracion
municipal como cambio de tinta,
cambio de toner, mantenimiento y
limpieza de computadores.
Limpieza general de los equipos Se realizo limpieza de inyectores y
2 electrénicos Ninguna cambio de Flex de impresoras y
scanner
Instalaciéon de nuevos equipos de Instalacién de nuevos equipos de
cémputo e impresoras computo e impresoras, instalacion de
3 . Ninguna todos los programas correspondientes
al trabajo realizado por cada
funcionario
Mantenimiento preventivo Se realiz6 mantenimiento preventivo
4 equipos de computo Ninguna a los diferentes equipos de cémputo y

electrénicos y red cableada de
internet

Fecha Elaboracién Informe: 02 de febrero de 2026
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Anexo: seguridad social
acta parcial de pago




Cuenta de Cobro No. 1

Nueve (09) de enero — treinta y uno (31) de enero de 2026

El municipio de HACARI
NIT: 800.099.241 -6

Debe a:
Diego Armando Pérez Avilorio
1.094.265.578

Valor de:
Dos millones novecientos mil pesos moneda legal ($ 2.900.000.00)

Concepto de

Pago parcial No 1 correspondiente al contrato No 004-2026, cuyo objeto es prestar los servicios
de asistencia técnica y apoyo en los programas de servicio tecnoldgico para garantizar
la proteccién de la informacion en la gestidn institucional del municipio de Hacari, norte
de Santander.

\e< ¥ A AN
Diego Armando Pérez Avilorio
1.094.265.578
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1094265578 PEREZ AVILORIO DIEGO ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KDX A2-260 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5110000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 28298248 9498968322 | 2026/02/18 2026/02/02 | BANCOLOMBIA $372,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 C |1094265578 |PEREZ DIEGO 25-14 22 $1,283,997 $205,500 EPS042| 22 $1,283,997 $160,500 0 $0 S0 14-23| 22 $1,283,997 $6,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,283,997 $205,500 $1,283,997 $160,500 $0 $0 $1,283,997 $6,800 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,500 S0 $205,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $205,500 $0 $205,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $6,800 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,500 S0 $160,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $160,500 $0 $160,500
TOTAL 1 $372,800 $0 $372,800
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