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Facatativa, 01 de junio de 2026

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA

DEBE A:

JEISON SEBASTIAN VALENZUELA AVELLANEDA
C.C. 1.070.968.061 de Facatativa

Por concepto de pago de honorarios de servicios profesionales prestados desde el
01 al 31 de marzo de 2026 para el desarrollo de las actividades contempladas en el
objeto contractual “""PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LA ASISTENCIA Y APOYO EN TEMAS ADMINISTRATIVOS Y EN GENERAL LAS
ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN LA PERSONERIA MUNICIPAL

DE FACATATIVA ™ del contrato PMF 017-2026 en las Instalaciones de la Personeria

Municipal de Facatativda, por valor de un milldn novecientos mil.M/CTE.
($1.900.000.00) M/CTE

Atentamente;

v

}EéON SEBASTIAN VALENZUELA AVELLANEDA
C.C. No. 1.070.968.061 de Facatativa
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s ——————————
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
{NUMERO DE CONTRATG ] N°17 [FECHA DE CONTRATO 02 de Febrero 2026
OBIETO {PLAZO DE EJECUCION CUATRO 4 MESES
FECHA DE INICIO 02 de Febrero de 2026
FECHA DE FINALIZACION 02 de Junio de 2025
"PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ASISTENCIA Y PRORROGAS EN TIEMPOJ ADICION
APOYO EN TEMAS ADMINISTRATIVOS Y EN GENERAL LAS ACTIVIDADES QUE
SE
REQUIERAN EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA “
CONTRATISTA SUPERVISOR
Jeison Sebastian Valenzuela Avellaneda Laura Fernanda Salamanca Mayorga
cCiuix | NIT ] 1070968061 CARGO SECRETARIO GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL
ACTIVIDAD ECONOMICA CitU 6209 DEPENDENCIA SECRETARIO GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL
{REGIMEN DE VENTAS CORREQ cuentaspersoneriafacatativa@gmail.com
2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGG
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 4] 3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD SOCIAL
EL CONTRATISTA
F’AGO UNICO Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que
PAGO PARCIAL X N 4 acontinuacion se detallan, cnrrespc.nden a I_GS Engn.asos percibidos por el presente
contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD
JENTIDAD SANITAS
PERIODO 01 de Mayo a 31 de Mayo 2026 {PERIODO ABRIL
VALOR DEL PAGO $1.900.000 | # PLANILLA 1081242842
N° FACTURA i 4 _
PENSION
CUENTA BANCARIA | 304905068 JENTIDAD COLPENSIONES
BANCO |  BANCODEBOGOTA | TiPO | AHORROS PERIODO ABRIL
£ PLANILLA 1081242842
ARL
v / - i ENTIDAD POSITIVA
—2F . { PERIODO ABRIL
P
e > f#pPLANILLA 1081242842
FIRMA CONTRATISTA
4. EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referida contrato, durante el periodo correspondiente al
presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del cantratista con respecto a los aportes al sistera de seguridad social en salud, pensidn y riesgos labores,
de conformidad con {a normatividad vigente.

Camo supervisor del contrato certifico que los sopartes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y fueron debidamente
validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta.

01 DE junio DE 2026

La presente certificacion se expide el} I

FIRMA SUPERVISOR




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA
PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVA
“Deberes y Derechos, Paz y R Hacion”

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SERVICIOS
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PER! A MUNICP, FACAT,

I. INFO! (]

Supervisor Teléfono o Ext.
NOMBRE {Laura Fernanda Salamanca Mayorga
[CARGO ;mammﬁ—-{ 3182800316
Y11, INFORMACION CONTRACTUAL,
Nombre o Razon sodial del contratista. CC. / Nit
S AN, NEDA 1 { 1.070.968.061
= ~1V. T1P0 DE CONTRATO: =
Contrato NUMERO Fecha: DD/MES/ANO
PMF 017-2026 02 de Junio de 2026
FECHA INICIO: — Piazo micis]
02 de Febrero de 2026 04 meses
ORIETO

"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ASISTENCIA Y APOYO EN TEMAS ADMINISTRATIVOS Y EN GENERAL LAS ACTIVIDADES QUE SE

1, Realizar el control y seguimiento de
los mantenimientos preventives y
correctivos de los equipos de computo
adscritos a la Personeria Municipal
de Facatativa.

REQUIERAN EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA®
V. PERAODO CERTIFICADD
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Tntorme No.
1 2 i 31% ‘-' : 04
VI. CERTIFL ON DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACYIVIDADES EJIECUTADAS SOPORTE O EVIDENCIA

Se llevan a cabo mantenimientos regulares en los equipos de
cdmputo de la Personeria Municipal de Facatativa, incluyendo
inspeccidn, limpieza y reparacion de hardware y software.
Ademds, se programa la instalacién y configuracion de
programas esenciales, licencias y antivirus, asegurando asi un
funcionamiento 6ptimo y seguro de los equipos. Estas
actividades se ejecutan de manera proactiva para mantener la
eficiencia y satisfacer las necesidades tecnoldgicas de la
institucion,

Evidencias que reposan en la cuenta de cobro y
drive de la personeria municipal

2, Informar y Mantener vigentes los
software de los equipos, en cuento a
programas requeridos, ficencias y
antivirus de los equipos adscritos.

Se ha realizado chegueo de las licencias de software del sistema
operativo y antivirus de los computos de I3 personeria municipal
de facatativa

Evidencias que reposan en la cuenta de cobro y
drive de Ja personeria municipal

3. Apoyar y procurar para que las
redes inaldmbricas y las redes de
manejo de informacién, asi como los
datos en la nube, se encuentren en
pleno funcienamiento.

Se ha realizado mantenimiento y testeo de las redes

{inalambricas y datos privados de la personeria municipal de

facatativa,

Evidencias que reposan en {a cuenta de cobro y
drive de la personeria municipal

4, Suscribir las fichas técnicas y
realizando {as recomendaciones para los
mantenimicntos correctivos y
preventivos.

Se lieva a cabo la elaboracion de fas fichas tecnicas de todos los
jcomputadores de fa personcria municipai de facatativa.

Evidencias que reposan en la cuenta de cobroy
drive de {a personeria municipal

g

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Jeison Sebastian Valenzuela Avellaneda
C.C. 1.070.968.061

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de las actividades realizadas certifico que e} contratista cumplié con las obligaciones en los términos y
tiempos pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

N
Asi mismo, el supervisor certifica que el contrafista realizé £1 pag
presentando las planillas originales de acuerdo corf lo estab‘ﬁo en

e los 2portes al Sistema General de Sequridad Social en Salud, Pensiones y arl,
ley 783 de 2002 y Decreto 1709 de 2002 correspondientes al mes de Abril de 2026

Firma del supervisor
Laura Fernanda Salamanc
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Fecha creacion reporte:  2026-05-28, 11:39:15 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

abril de 2026

\

PAGOSIMPLE |  avrouauoscion |
CONSOLIDADA i

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1081242842

abril de 2026 Periodo Servicio: Referencia pago 8822942576 A

Razén Social JEISON SEBASTIAN VALENZUELA AVELLANEDA

Documento CC1070868061 Direccion CR10#12~ 117

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115644166

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL POSITIVA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o & Apore
IOMHIACION | ppeidos y Nombres  [oouta cotea |58 glg B glz |a ély]g ‘;*l% Gie g E 3 i Administadora [, (BC | Asorte Administraders Pt oo BT (e il Administradora okl Bl FD ol o R 7o) Mivetasio | Tota
i toronaoont  [VESONSEMBUAN kon | 69 0 o w:r!nu) COLPENSIONES | 1.750008] 4280200 (EFS008) £PS BAMITAS strogos| semsoo|  osze [MYRONE g cnliiNCe) NINGUNA GUF %0 %0 10 50 %0 t0 £508,300)
. TOTALES
18C Parsién 1BC Salud 1BC Ringios 1BC Cojas | APOresPonsidn | iensalug | Aportes Riesgos | Aportes Cajse | Aportes Sane | Apones ICBF Aporiay ko c.lu.odcéo:; i ikBpRckan f&"r'é&%%‘a%‘é wi%gs;is TOTAL FINAL
§1,760,005 51,760,905 $1,750,905 30 $280,200 $218,900 $9,200 $0 80 50 30 30 § sq $508,300 %0 508,30
e i S —

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprinir, asegurese que sea realmente hecesario Proteger ef medio ambiente esta en nuestras manos.









