' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: GINA CONSUELO URREGO BELTRAN CC: 52438355

CORREO ELECTRONICO: gurrego.subredcentr ooriente@gmail.com TELEFONO: 3006466314

DIRECCION DOMICILIO: CL 63SUR 8814 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 070475793

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7248 2025 $ 6.127.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
g

PS 7248 2025 _6841F1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

CC: 52438355
CEL: 3006466314




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:
AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

GINA CONSUEL O URREGO BELTRAN

CON C.C N° 52.438.355

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ENFERMERIA 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7248 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 6.127.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 35.964.000 ) $ 6.127.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, parael desarrollo de |as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.
1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Coordinar técnicay operativamente las urgencias y emergencias, envio tablero de control (Urgencias
y emergencias)

12 Productos
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS1.GESTION_INFORMACION1.TABLEROS CONTROL

(evidencias)

2. OBLIGACION Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se presenta Cronograma ejecutado mes de noviembre y proyectado mes de diciembre

2.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 _8 PRODUCTOS GESTION23. CRONOG_MES A MES
https://subredcentroori ente-my.sharepoint.com/:x:/r/personal /givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=
%7B8C64B2E5-AD58-40B4-8489-9A CEB808CC86%7D& file=CRONO_DICIEMBRE.xIsm& action=default& mobil eredirect=true& Defaultitem
Open=1&web=1

3. OBLIGACION Apoyar la prestacion de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Redlizar seguimiento ala gecucién con calidad de los productos establecidos en €l lineamiento.

32 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025a$250_46 8 EMERGENCIASL. GESTION_INFORMACIONS.
PREAUDITORIAS_ INFORMES12 DICIEMBRE

4. OBLIGACION Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Realizacion actividad de fortal ecimiento.

4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Envio de base Urgencia y Emergencias de brotes institucionales (poblacion cautiva 'y confinada), al
referente de vigilancia en salud ambiental .

4.2 Productos (evidencias)
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS1.GESTION_INFORMACION2.FORTALECIMIENTOS172.26.33.40sivigila2025A $25
0_46_8 EMERGENCIASL. GESTION_INFORMACION15. BASES VSA12.DICIEMBRE

5. OBLIGACION Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDSy la Subred.

5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Revisar €l 100% de los Sitrep o Informes de 24 horas y cierre de eventos 0 emergencias en poblacion
cautiva.

5.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIASL.
PREAUDITORIAS INFORMES12 DICIEMBRE

GESTION_INFORMACIONS.

6. OBLIGACION Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Identificar los componentes y lineamientos técnicos del convenio PSPIC aplicables a equipo de
Urgencias y Emergencias, fortaleciendo la respuesta oportuna, integral y con enfoque psicosocial en situaciones criticas.

6.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACIONZ20.
REUNION_EQUIPO12.DICIEMBRE




7. OBLIGACION Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de |os entornos y procesos transversales.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Redlizar actividad concurrencia a las intervenciones de brotes o situaciones de
emergencia en Salud Publica
7.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACION3.CONCURRENCIA12.
DICIEMBRE/

8. OBLIGACION Diligenciar €l 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en e
proceso asignado.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Redizar diligenciamiento de indicadores trazadores del proceso de urgencias y emergencias,
diligenciamiento SEGPLAN y Plan de accion.

8.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10. SEGPLAN_12.DICIEMBRE

9. OBLIGACION Responder por la planeacion, implementacion y seguimiento a plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion,
subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS seguimiento sistemético a la gjecucion de los productos establecidos en el convenio, garantizando €l
cumplimiento de estandares de calidad, pertinenciatécnica, oportunidad en la entregay alineacién con los lineamientos del PSPIC. Esto incluye la
verificacion de metas, revision de evidencias, monitoreo de indicadores de gestion y retroalimentacion continua al equipo eecutor para asegurar
mejoras en |os procesos y resultados.

9.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACION4.
PREAUDITORIAS12.DICIEMBRE

10

10. OBLIGACION Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Seguimiento a las articulaciones realizadas a entornos o proceso transversales Asistencia reunion de
areaen lacual setrataron temas transversales IRA, PAI.

1. 10.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250 46_8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACION23. CANALIZACIONES;
Asigtir a reunion de area convocada para € mes de diciembre 2025 Fortalecimiento de plan ampliado de inmunizaciones pai.
//172.26.33.40sivigila2025A$250_46 8 PRODUCTOS GESTION11. REUNIONES AREA

11

OBLIGACION Orientar técnica 'y operativamente las actividades que adelante € equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o
estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o
metas establecidos en |os lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar reuniones periodicas de equipo como estrategia clave para el seguimiento ala gjecucion con
calidad de los productos establecidos en el convenio PSPIC,

112 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS1.GESTION_INFORMACIONZ20.
REUNION_EQUIPO12.DICIEMBRE

12

12. OBLIGACION Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizacién concordancia de las bases de urgencias y emergencias con RUAFy SIVIGILA.

12.2 Productos (evidencias)
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS1.GESTION_INFORMACION9.CRUCES BASES12.DICIEMBRE

13

13. OBLIGACION Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental .

13.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se garantizando los estandares de calidad en € proceso de gestion documental institucional bajo la
normatividad vigente

13.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS1.GESTION_INFORMACION

14

14. OBLIGACION EI contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual.

14.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Garantizar productos con calidad y de acuerdo alos lineamientos

14.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACION

15

15. OBLIGACION Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con e objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

15.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Redlizacion de preauditoria de las diferentes bases del Subsistema.

15.2 Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACIONS.
PREAUDITORIA_BASES12.DICIEMBRE

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1

¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en € informe anexo y en e SECOP?




4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y %
de 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 X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91412873/92286173 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/11 $ 801.000
PENSION: COLPENSIONES 2025/12/11 $ 1.025.300
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/12/11 $ 156.200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1.982.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso € IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

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

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
/
i/ GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
g

PS 7248 2025 6841F1
GINA CONSUEL O URREGO BELTRAN
CC.: 52438355

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7248 2025 6841F1
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52438355 GINA COggt}_l_ERL/(\)NURREGO CALLE G&NSLGI\'/?IERO 88-| 5954130 GINAURREGOM@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 91412873 $1.146.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 435.000 0 0 0 0 0 0 435.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 556.800 0 0 0 0 0 0 556.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 84.800 84.800 0 0 84.800 848 84.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 69.600 0 0 69.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 435.000 435.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 556.800 556.800
ICBF Riesgos Laborales 1 84.800 84.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 69.600 69.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.146.200 1.146.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52438355 GINA COglgtJTERL/(\)NURREGO CALLE GfANSlfJI\'/?IERO 88 5954130 GINAURREGOM@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TE® FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/112025 91412873 $1.146.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52438355 URREGO BELTRAN GINA CONSUELO 59| 0 N X 25-14 3.480.000 556.800 0 0 0 0 EPS005 3.480.000 435.000 14-7 3.480.000 3 84.800 CCF24 | 3.480.000 69.600 0 0 0 0 0

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



13/11/25, 3:11 p.m. Gmail - Fw: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1922489738

M Gma" Gina Urrego <gurrego.subredcentrooriente@gmail.com>

Fw: PSE - Transaccion Aprobada 1 CUS 1922489738

gina urrego beltran <ginaurrego@hotmail.com> 13 de noviembre de 2025, 3:11 p.m.
Para: Gina Urrego <gurrego.subredcentrooriente@gmail.com>

Obtener Outlook para iOS

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: martes, noviembre 11, 2025 22:06

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

Asunto: PSE - Transaccién Aprobada £4 CUS 1922489738

iHola, Gina Urrego Beltran!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: >

Valor: $ 1.146.200

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 11/11/2025

CUS: 1922489738

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

&
i No abras enlaces sospechosos.

B Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e87fa42726 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1848707321701048998&simpl=msg-f:1848707321701048998 12



13/11/25, 3:11 p.m. Gmail - Fw: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1922489738

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +5/7 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

. on @ ACH Colombia Ofici: @ ombia_
Un servicio de “iwe= aCh
Caawm ambiaOficia o ACH Coloambia Oficial

ceLomMEIR 0
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>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e87fa42726 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1848707321701048998&simpl=msg-f:1848707321701048998 2/2
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Menu | Ira
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -521:19:41
Gina Consuelo Urr...

Buscar...

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato

Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de codigos de
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autorizacion?
7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

Modificaciones del Contr...

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factur:

Descripcion
O PS_7248_2025_CUENTA _DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
O PS_7248_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_OCTUBRE_2025.pdf

()  PS_7248_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52438355 GINA COggt}_l_ERL/(\)NURREGO CALLE G&NSLGI\'/?IERO 88-| 5954130 GINAURREGOM@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92286173 $964.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 366.000 0 0 0 0 0 0 366.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 468.500 0 0 0 0 0 0 468.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 71.400 71.400 0 0 71.400 714 71.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 58.600 0 0 58.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 366.000 366.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 468.500 468.500
ICBF Riesgos Laborales 1 71.400 71.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 58.600 58.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 964.500 964.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52438355 GINA COglgtJTERL/(\)NURREGO CALLE GfANSlfJI\'/?IERO 88 5954130 GINAURREGOM@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TE® FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92286173 $964.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52438355 URREGO BELTRAN GINA CONSUELO 59| 0 N X 25-14 2.928.000 468.500 0 0 0 0 EPS005 2.928.000 366.000 14-7 2.928.000 3 71.400 CCF24 | 2.928.000 58.600 0 0 0 0 0

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



10/12/25, 9:22 p.m. Correo: gina urrego beltran - Outlook

@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada i CUS 1998239861

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 10/12/2025 9:18 PM

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

iHola, Gina Urrego Beltran!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 964.500

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/12/2025

CUS: 1998239861

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

g Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
- No abras enlaces sospechosos.

ko Cambia tus contrasefias con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
g (60T1) p

@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Cficial e @ACHColombia_

0 ACHColombiaOficial o ACH Celombia Oficial

https://outlook.live.com/mail/O/inbox/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2by A CqgA C%2FEWgOAKhimtgxMw EC4SL9e0s02w w AHBs 7w mgAA

12



10/12/25, 9:19 p.m. Editar

p
da Eantrs
calambia

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -521:19:41
Gina Consuelo Urr...

Buscar...

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato

Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de codigos de
Si " 'No
autorizacion?
7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

Modificaciones del Contr...

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factur:

Descripcion
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