


 

 ¡Hola, 1013! 

 
 

 

  Los siguientes son los datos de tu transacción: 

 Valor: $ 509.100 

 
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE 

PAGOS ELECTRONICOS S 

 
Descripción: Pago PSE. Ref:8823399085-202603-

1651082. idTrans:1651082 

 Fecha de la transacción: 07/04/2026 

 CUS: 204296145 

 Gracias por utilizar nuestro servicio. 

 

 



PALMIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC94309400

PAGADO 07/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-04-08, 04:27:51 AM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

1080087820

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FABIAN ARENAS CALERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 2 #19 - 11

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823399085
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94309400 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905FABIAN ARENAS CALERO 3030 03057 0 $ 508.300

$ 508.300
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$ 800 $ 509.100
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$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.















 

INFORME DE ACTIVIDADES Nº 4 
 

 

 
 

 

Fecha: Abril 22 de 2026 

 
 
CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS:  PROFESIONALES              DE APOYO A LA GESTIÓN  

 

Contrato N°: 1.410-19.13-4931 del 16 de Enero del 2026 
Otro si No. :  1.410-19.13-4931-1 del 18 de Abril del 2026 

 

 
DATOS PLAN DE DESARROLLO 

 
 
META DE RESULTADO: MR41009-Reducir al 47 la tasa de homicidios por cada 100.000 
habitantes durante el periodo de gobierno 

 
META DEL PRODUCTO: MP 4100901044501026 Elaborar 2 documentos de seguimiento a 
los planes estratégicos en materia de seguridad, convivencia ciudadana y derechos 
humanos anualmente. 
 
OBJETIVO GENERAL: Controlar los delitos de alto impacto y la vulneración de derechos en 
el Departamento del Valle del Cauca 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Mejorar el monitoreo, control y seguimiento del Plan Integral 
de Seguridad y Convivencia Ciudadana Departamental 
 
PROGRAMA: PG 41 Valle Seguro 
 
SUBPROGRAMA: 4100101-Convivencia y Seguridad Ciudadana 
 
ACTIVIDAD: Realizar el seguimiento y evaluación del Plan Integral de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana 
 
ELEMENTO PEP: PI43-102705/1/1/01/03 
 
POSICION PRESUPUESTARIA: 2-320202008 
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INFORME DE ACTIVIDADES Nº 4 
 

 

 
 

 

 
INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ABRIL 

 

 
ACTIVIDAD 

CONTRACTUAL 

DESCRIPCIÓN EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD 

RELACIÓN DE 
EVIDENCIA 

ACTIVIDAD 1: Apoyar 
con la redacción y 
transcripción, oficios y 
respuestas de 
PQRSD, así como 
demás 
comunicaciones o 
documentos 
relacionados con el 
proyecto de inversión. 

Realicé redacción y transcripción de 
respuestas de PQRSD así como demás 
comunicaciones y documentos 
relacionados al proyecto de inversión, 
asistí a reunión para revisión del protocolo 
para la gestión de documentos de 
identidad y tarjetas debito para la 
gobernación del Valle, así como el plan de 
seguridad y plan de coordinación 
interinstitucional, proyecté el oficio de 
respuesta para derecho de petición tema 
Univalle 

ANEXO 1 

ACTIVIDAD 2. Apoyar 
con la organización de 
la gestión documental 
(Digital y física) 
asociada al 
cumplimiento del 
proyecto de inversión 
acorde con las tablas 
de retención 
documental 

Realicé la organización de la 
documentación de calidad y transparencia 
en carpetas, actualice el formato FO-M9-
P3-17 V01 control de expediente, elaboré 
archivos digitales para organización de los 
documentos elaborados para facilitar el 
acceso a información que se requiera de 
los mismos, imprimí los documentos 
correspondientes y realice el archivo de las 
actas y los registros de asistencia a las 
reuniones realizadas durante el mes 
correspondiente. 

ANEXO 2 

ACTIVIDAD 3. 
Realizar el 
seguimiento a los 
compromisos 
adquiridos y elaborar 
las actas de las 
reuniones que se le 
designen 

Asistí a reuniones de los comités de 
calidad y transparencia, elabore cuadro de 
seguimiento para plazos establecidos en 
los compromisos de las reuniones 
efectuadas del equipo de calidad y 
transparencia, realice seguimiento de los 
compromisos adquiridos y elabore las 
actas de las reuniones realizadas, participe 
en las reuniones de programación de 
actividades de transparencia 2026, 
Respuesta requerimiento GESCO + I   y 
revisión procedimiento DDHH, 
socialización programa de transparencia y 
ética pública, y reunión virtual Meet 
revisión procedimiento de DDHH 

ANEXO 3 



 

INFORME DE ACTIVIDADES Nº 4 
 

 

 
 

 

ACTIVIDAD 4. 
Realizar el cargue 
mensual de la 
información de las 
cuotas de pago, 
resultante de sus 
obligaciones del 
presente contrato a la 
plataforma SECOP II, 
informes que deben 
contar con las firmas 
que correspondan 

Realicé el cargué de la información de la 
cuota correspondiente al mes de Marzo en 
el aplicativo SECOP II 

Anexo 4 

 

Para el pago de la Cuarta (4) cuota, el contratista presento planilla de seguridad social número 
1080087820 referencia de pago número 204296145 del mes de Marzo de 2026, operador de 
pago Simple. 
Para constancia de lo anterior se firma en Cali, Valle del Cauca, a los Veintidos días (22) del 
mes de Abril del 2026. 
 

        
FABIAN ARENAS CALERO 
C.C. 94.309.400 de Palmira (v) 
 
Anexos: (04 folios) 
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INFORME DE ACTIVIDADES Nº 4 
 

 

 
 

 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

INFORME DE ACTIVIDADES Nº 4 
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INFORME DE ACTIVIDADES Nº 4 
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INFORME DE ACTIVIDADES Nº 4 
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INFORME DE ACTIVIDADES Nº 4 
 

 

 
 

 

ANEXO 4 
 

 







CER_AFI_2026010605917

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FABIAN ARENAS CALERO identificado con CC. 94309400 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos
Laborales:

Esta certificación se expide a los 21 días del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890399029

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/21

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/01/19

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/04/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - ACTIVIDADES
EJECUTIVAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA,
INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC21012026F94309400A2346879. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



































 

 

 




