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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

? il
/"

s
/

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.438.355

(OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4433 2023 P FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 =
L4

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.886.120 INICIAL DEL UN (1) MES

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

2
JINCLUIDO ADICIONES: $138.529.448 CERTIFICAR: $5.228.176
N° DE INFORME: 25 / [ N° CRP: 11444 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N . .
NG ETD0 PRORROGAY 1 ANO 9 MESES 4 DIAS —
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE -
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON -~

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

gz)zFrrA(?l.lgflCAClONEs Dl 20 E(l;glgfc ACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 6.280.582 |CDP DE LA ADICION: 1161 [Carat 18755 o aouAue Al MES

VALOR ADICIONADO $ 4.915.622 |CDP DE LA ADICION: 1520 [SeaEeh 22740 A i 115 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5.938.526 |CDP DE LA ADICION: 1715 JS e 25242 w Senids, |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 14.832.108 |CDP DE LA ADICION: 2106 |Sorens 31258 e raeccisn 23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 10.229.040 |CDP DE LA ADICION: 2800 [Epriere 38265 onanABos |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 7.671.780 |CDP DE LA ADICION: M1 et 41299 o 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.609.044 |CDP DE LA ADICION: 1L ey 45365 R aRoG i |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.929.150 |CDP DE LA ADICION: 4129  feREEERA 50987 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.107.688 |CDP DE LA ADICION: 21 e 10759 s

VALOR ADICIONADO $ 5.512.316 |CDP DE LA ADICION: 399 |CEeoENA 15518 b e

VALOR ADICIONADO $ 6.364.736 |CDP DE LA ADICION: ag9  |oDERA 18256 Rt a0 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 9.572.324 |CDP DE LA ADICION: 892 . . [ 20216 PRonnacapo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.749.114 CDP DE LA ADICION: 1322 [SSXIRA 26965 PRORROGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 8.213.900 [CDP DE LA ADICION: 1712 S 30920 RashoGABo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 8.069.576 |CDP DE LA ADICION: 2248 (RIS 34999 TRoRROGADO: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 |CDP DE LA ADICION: 2562 [Sneran 38735 PRoNRbCADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.796.456 |CDP DE LA ADICION: 370 BRI 42072 e |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 4.659.896 |CDP DE LA ADICION: 325 e 44257 e anocinao | MES

VALOR ADICIONADO $ 4.120.030 |CDP DE LA ADICION: 3954 [ERRERLA 48253 e achoon |16 DIAS

VALOR ADICIONADO s 5228176 [coppELAADICION: | 4011 |CRRDELA QARNL e capo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO - CDP DE LA ADICION: ?;:’C':g::‘ I,'g:‘;ooc ADO:

VALOR ADICIONADO -~ CDP DE LA ADICION: L " e ik /
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ot S AT

-



Il POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
Ii TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades v productos correspondientes a la obligacion del contrato por mediode realizacion de unidades de analisis. Acciones EEVV. Asistencias Técnicas sivigila UPGD-
ul
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion. seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL20248_VSP 2024
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se consignan las actividades programadas durante el mes sigui acordes a las blecidas en el li i Acciones

2 |EEVV. Asistencias Técnicas sivigila UPGD-UI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024, \\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 EEVV\I3.CORREOS\SDS.
\\172.26.33.40\sivigila2024$\250.46.3IEC\1.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revison y cruce de base de datos realzian solcitudes de soportes y se gestion para componente EEVV. Asistencias Técnicas sivigila UPGD_UI

3 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024, \\172.26.33.40\s1vigila2024$\250_46_8 EEVV\13.CORREOS\SDS,
\1172.26.33.40\sivigila20248\250_46_8 EEVV\2.CRONOGRAMAS\12.DICIEMBRE,
\\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS _ ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\Ul
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh al objeto del para el mej de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dife andares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revison y cruce de base de datos de realzian solcitudes de soportes y se gestion para componente EEVV. Asistencia tecnica UPGD. Asistencias Técnicas sivigila Ul
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024,
11172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 EEVV\10.CALIDAD_COBERTURA\12 DICIEMBRE\INFORME,
\\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I.ASISTENCIAS_TECNICAS\UI
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropxaclon conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL20248_VSP 2024, \\172.26.33 40\stvigila2024$\250_46_8 EEVV\1.DIRECTORIOS\12. DICIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar acci v asesorias i les ext les a la poblaci ignada a nivel individual, familiar v colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revison y cruce de base de datos realzian solcitudes de soportes y se gestion para componente EEVV,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024, EEVV 2024 carpeta DRIVE correo givsp iente‘@subred ooriente.gov.co,
\172.26.33.40\sivigila2024$1250.46. 31IEC\1. IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segin los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemiolgica en la red de prestadores publicos y privados.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza rey |son v cruce de base de datos de realzian solcitudes de soportes y se gestion para componente EEVV. Asistencia tecnica UPGD. Asistencias Técnicas sivigila Ul
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecuci aprod servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024, EEVV 2024 carpeta DRIVE correo givspcentrooriente/@subredcentrooriente. gov.co,
\172.26.33.40\sivigila2024$\250.46.3IEC\1 IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo. bloqueo y busqueda acma comunitaria de los eventos de interés en salud puablica. segiin demanda nuevo VSP.

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Disponibilidad para eventos pi en vd en VSP.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024
1. OBLIGACION: Participar y i los i itarios e ionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revison y cruce de base de datos de realzian solcitudes de soportes y se gestion para componente EEVV. Asistencia tecnica UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024§_VSP 2024,
\\172.26.33 40\sivigila2024$\250_46_8 _EEVV\10.CALIDAD_COBERTURA\I2. DICIEMBRE\ASISTENCIAS
1. OBLIGACION: Ejecutar las politicas y progi de la di ion en salud publica en emergencias y di para las intervenci realizadas en atencién de brotes, en los sistemas de informacion de la vigilancia
epidemioldgica

10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y écnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024,
\1172.26.33 40\sivigila2024$\250_46_8 EEVV\10.CALIDAD_COBERTURA\12. DICIEMBRE\ASISTENCIAS
1. OBLIGACION: apovar los procesos de salud publica en emergencias y desastres establecidos en el marco del contrato PIC lados en las poli planes, !

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revison y cruce de base de datos de realzian solcitudes de soportes y se gestion para componenle EEVV. Asistencia tecnica UPGD UI SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ej a prod servidor 172.26-33-40 SIVIGIL20248_VSP 2024,
\\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS SIV]GILA\” _ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\1. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Realizar analisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud publica desde los diferentes entomos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones.

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza rev isony cruce de base de datos de realzian solcitudes de soportes y se gestion para componente EEVV. Asistencia tecnica UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ej aprod servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024




! blecidos a nivel distrital y nacional

1. OBLIGACION: Realizar actividades. ejecucion, orientacion, coordinacion y/o apoyo de eventos de interés en salud publica, bajo los Ii y pre
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revison y cruce de base de datos de realzian solcitudes de soportes y se gestion para componente EEVV. Asistencia tecnica UPGD
1313 prODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024,

\172.26.33 4()\smgilall)24$\25()_46787PRODUCTOS_SlVlGlLA\ZvASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICASH ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el EDS'y la Subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion. seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

15 ;orz:?;'(:VlDADES DESARROLLADAS: Se realiza revison y cruce de base de datos de realzian solcitudes de soportes y se gestion para componente EEVV. Asistencia tecnica UPGD. Asistencias Técnicas sivigila Ul
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de ejecucion, seguimiento a productos servidor 172.26-33-40 SIVIGIL2024$_VSP 2024, ?
\1172.26.33.40\sivigila2024$1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD v - P
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 82482335 /~__|oPERADOR: | MI PLANILLA i
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALUD: SANITAS 9/12/2024 $ 287.500
IPENSI()N: COLPENSIONES 9/12/2024 $ 368.000
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 9/12/2024 $ 56.100
OTRO CCF COMPENSAR e /12/2024 yd $ y 46.000
TOTAL PAGADO 7 Z 18 757.600
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 4

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

(s s

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
CC: 52.438.355
CEL 3006466314




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ¢

ENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

' "o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
bt L S S 2 FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
: i Jrbts 155 Y DE APOYO A LA GESTION / :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 /
. cC: 438355
NOMBRES Y APELLIDOS: GINA CONSUELO URREGO BELTRAN 52.438.355
RUT (NIT): 52438355-1 i
CORREO ELECTRONICO: gurrego subredcentrooriente@gmail com TELEFONO: 3006466314
DIRECCION DOMICILIO: CL 48 A 88C 80 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024, 7]
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion J SI() NO(X) :
7 7
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 00700475793

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
o ’/ 2]
/7 A /
" ) ; : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4433 2023 N° CDP: 4011 N°. RP: 49312 PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
e < .
) 7 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$138.529.448
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 -~
VALOR A PAGAR $5.228.176 /

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

.

GINVES

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

52.438.355
3006466314

e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

COMGL: AP IA FT 078
VERSION:2
FECHA: 2024 0% 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

£

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.438.355

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

SSNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4433 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.886.120
E%?ngi et $ 138.529.448 / b st v o $ 5.228.176
N° PAGO / N° DE INFORME: 25 de 25 / b 11444 {1 SIEEGEEAL 626 -~
INICIAL: DEL CONTRATO
NCLUYENDO HRORRGGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS e
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82482335 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP .
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
PNOMBEL DEL SUEBIVESOR: PROFESIONAL ESPE?&i[léfg(l)szg\gi?)L;ZAI?AT/SLTJRDZSEDIGO 242GRADO29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 6.280.582 [SEE SOt 1161 (it 18755 |oneancasia: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4915.622 | oeA 1520 - [REr st 22740 [RRERL. . 1S DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5938526 |proon. 1715 " B 25242 [RREr. o |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 14.832.108 |pr DE LA 2106 [RTPRLA 31258 [IR e s {23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 10.229.040 [DF e A 2800  [Eeamit 38265 b o 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 7.671.780 ﬁg:’ggi‘“ 3417 ﬁgll)cl;:(;:}: 41299 ]T,:g:(;ooc DO 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.609.044 [(DFDELA 3850  Jerores 45365 |oath o {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.929.150 [(prDELA a129 RO 50987 |pe apo: |2 MESES Y 13 DIAS
oramcowo |5 6107658 [corbent (R | o e
wormcono |5 5512316 [rbets w (BRI | i oo
VALOR ADICIONADO $ 6364.736 |t 489 [AT Pl 18256 (TR0 . o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 9.572.324 |(DEDELA 892 ety 20216 |FHo apo:  |I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.749.114 |(DrDELA 1322 frrlie 26965 |prorre ipo. || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 8213.900 |{prietA 1712 PR 30920 |EoEre apo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 8.069.576 |Soroon. g ELosRe 34999 R cano:  |I MES Y 1DIA




VALOR ADICIONADO 7.843.264 (CDPDE LA 2562 [EERA 38735 |E e ocano: |1 MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO 5.796.456 |(pr et 3170 N e 42012 [ {1 MES

VALOR ADICIONADO 4.659.896 | (ot DELA 3525 | PElees 44257 < [OS e 11 MES

VALOR ADICIONADO 4.120.030 [Dr D% LA 3954 |Sopnes 48253 ORI ool |16 DIAS

on snciovwpo 5228176 [SOrPELY I e e ST

rom b0 o i R

ron spciowwpo BT )l . —

iR o800 - e |
ITI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA N/A sl ’:?,“;mggzwo Ve N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO. o

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el /
pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024 al 31/12/2024
‘IOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: /
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OEKI L~louo G

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




@%ﬁcompznscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o 52438355 GINA COggtJTEéSNURREGO CALLE GEABISL\JJI}/:I{ERO 88|  eos4130 GINAURREGOM@HOTMAIL,CO EXONERADO PAGO e ceciapate T NUMERG EMPLEADOS upPC
PARA;'ASf‘fDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202411 202441 y 08/12/2024 82482295 $757.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 287.500 0 0 0 0 0 0 287.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMora | ¢ iacion FSP TotalaPagar | Afijjados
25-14 Colpensiones 900336004-7 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT o i I idads Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 56.100 56.100 0 0 56.100 561 56.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFz24 Compensar Caja 860066942-7 46.000 0 0 46.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 287.500 287.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 368.000 368.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.100
o | 0 | 0 [ 0 1 o CcCF 1 46.000 46.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ I | \cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ l | SENA 0 0 0
TOTALES 4 757.600 757.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@compensar {miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
GINA CONSUELO URREGO CALLE 63 NUMERO 88- GINAURREGO@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upPC
cc 52438355 6954130 TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN Gl M PARA;fLClﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES L A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAI
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202411 202411 ! 9/122024 62482335 $750.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z
No. de H 5 ylslelalslzlelglelels] 2 Bl cou Voluntari | Voluntario u:’-’:::u Fondo Kotizacién 1| Céd. Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | |0 +iticacion Apellidos y Nombres g 5 ¢ HEHHEHEBRHEHHBEE § AFp | IBCAFP | Cotizacion | JRGECC | ol ortante de ::r;l;;:l‘:lo. ced.eps | iBCEPS [VIRCEN | ARL IBCARL | 3 | Cotizacién [ “-3° | 1BC CCF CCF | parafiscales | SENA | IBF | ESAP WEN
solidaridad
8 8
1| cc| 52438385 URREGO BELTRAN GINA CONSUELO |58 0 N X 25-14 | 2.300.000 | 368.000 0 0 0 ) EPS005 | 2300000 | 267.500 | 147 | 2300000 | 3 | s6.100 | ccr2s | 2:300.000 | 46.000 0 [} 0 0 0

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




7112/24, 8:23 a.m. Gmail - Fw: <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 1108161401 o

G ma ll Gina Urrego <gurrego.subredcentrooriente@gma il.com>

Fw: <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 1108161401

gina urrego beltran <ginaurrego@hotmail.com> 7 de diciembre de 2024, 8:23 a.m.
Para: "gurrego.subredcentrooriente@gmail.com" <gurrego.subredcentrooriente@gmail.com>

Obtener Outlook para iOS

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: Saturday, December 7, 2024 8:23:13 AM

Para: ginaurrego@hotmail.com <ginaurrego@hotmail.com>

Asunto: <* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1108161401

jHola, Gina Urrego Beltran!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUIl y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1108161401

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 757.600

Fecha de Transaccion: 07/12/2024

https ://mail.googie.com/mail/i/0/?ik=e87fa42726&view =pt&search=all&permms gid=msg-f:18177880941 26161575&simpl=msg-f:1817788094126161... 1/2
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