
 
  

 
CUENTA DE COBRO No. 003 

 

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GAMA  

DEBE A: 

 

EDUARDO ANDRES URREGO GUERRERO  

LA SUMA DE 

 

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS   

($ 3.500.000) M/CTE. 

POR CONCEPTO DE: PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO 

ENTRE EL 30 DE MARZO AL 29 DE ABRIL DE 2026, DEL CONTRATO No. PMG-

001-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

EN DERECHO PARA APOYAR A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GAMA 

(CUNDINAMARCA) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, DISCIPLINARIOS, 

CONTRACTUALES Y LOS DEMÁS QUE SEAN DE SU COMPETENCIA. 

 

ABRIL DE 2026 

 

EDUARDO ANDRES URREGO GUERRERO 
C.C. No. 80.210.504 de Bogotá 
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INFORME DE ACTIVIDADES 

PERÍODO: DEL 30 DE MARZO AL 29 DE ABRIL DE 2026 

 

 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

No. CONTRATO Y FECHA PMG-001-2026 

NOMBRE DEL CONTRATISTA EDUARDO ANDRES URREGO GUERRERO 

No. DE IDENTIFICACIÓN 80.210.504 de Bogotá 

TELÉFONO DE CONTACTO  

DIRECCIÓN  carrera 5 No. 4-20 casa 

PLAZO DE EJECUCIÓN CINCO (05) MES 

VALOR $17.500.000 M/CTE 

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) 

2.1.2.02.02.009.03.20.05 Otros servicios administrativos 
del gobierno - RECURSOS SGP LIBRE DESTINACION  

FECHA ACTA DE INICIO ENERO 30 DE 2026 

PRORROGA NO 

ADICIÓN NO 

SUSPENSIÓN NO 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN 

29 DE JUNIO DE 2026 

OBJETO DEL CONTRATO 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN DERECHO 

PARA APOYAR A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GAMA 

(CUNDINAMARCA) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, 

DISCIPLINARIOS, CONTRACTUALES Y LOS DEMÁS QUE SEAN DE 
SU COMPETENCIA 
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DESCRIPCIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN 

EL PERIODO, DEBEN DAR 
CUENTA DE MANERA CLARA Y 

PRECISA DEL CUMPLIMIENTO 

DE LAS OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES; POR TANTO, 
NO PUEDE SER LA 

TRANSCRIPCIÓN DE LAS 

OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES 

INDICAR EL MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN 

FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Obligación1.) Sustanciar la 

documentación que sea requerida 

en cualquier etapa de los asuntos 
y/o procesos disciplinarios 

adelantados por la Personería 

Municipal. 

1. Sustanciación de queja radicados IUS-E-2026-043742 

IUS-E-2026-052194 IUS-E-2026-140001 y proyección de 
Indagación Previa No. PMG-IP-001-2026 de fecha 28 de 

abril de 2026. 

2. Proyección Comunicación No. 100.22.01.064-2026 

dirigida a Comisaria de Familia. 

3.  Proyección Comunicación No. 100.22.01.065-2026 
dirigida a la señora María Angélica Méndez Acosta, en 

respuesta a trámite dado por queja disciplinaria. 

Obligación2.)  Brindar apoyo 

jurídico a la Personería Municipal en 

los asuntos que sean de su 

competencia, acompañando para 
ello en la revisión de actos 

administrativos, respuestas a 

órganos de control, respuesta a 

ciudadanos, seguimiento a derechos 
de petición y acciones judiciales. 

1. Proyección respuesta No. 100.12.01.061 a requerimiento 

judicial en incidente de desacato de Persona en condición 

de discapacidad de fecha 29 de abril de 2026  

Obligación3.)  Asesorar y apoyar a 

la Personera Municipal en los 
asuntos que se sometan a su 

consideración. 

1. Proyección de Derecho de Petición dirigido a Banco 

Agrario de Colombia en proyecto de vivienda de interés 

social. 

Obligación4.) Asistir a las 

reuniones que el supervisor del 

contrato le indique. 

PARA EL PERIODO REPORTADO NO SE ASIGNARON TAREAS 
RELACIONADAS CON LA OBLIGACIÓN No. 4. 

Obligación5.)  Asesorar a la 
Entidad y proyectar documentos en 

los procesos de contratación en sus 

diferentes etapas (precontractual, 

contractual y pos contractual) que le 
sean asignados por el supervisor del 

contrato. 

PARA EL PERIODO REPORTADO NO SE ASIGNARON TAREAS 

RELACIONADAS CON LA OBLIGACIÓN No. 5. 
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Obligación6.)    Verificar la 

correcta publicación en el Secop de 

las actuaciones de los procesos 
contractuales que adelante. 

PARA EL PERIODO REPORTADO LA ENTIDAD NO ADELANTÓ 
PROCESOS CONTRACTUALES. 

Obligación7.)    Implementar las 
acciones pertinentes para la 

correcta asignación y ejecución del 

presupuesto asignado a la 

Personería Municipal, elaborando las 
solicitudes y documentos 

pertinentes para tal fin. 

Proyección comunicación No. 100.12.01.052, a la alcaldía 

Municipal de Gama, para garantizar la asignación presupuestal 

correspondiente a la vigencia 2026    

Obligación8.)    Apoyar a la 

Personería Municipal en las 

actividades que esta le solicite y que 

guarden relación con el objeto del 

contrato. 

Se cumplió a cabalidad con esta obligación dando trámite a todo 

lo requerido durante el periodo reportado. 

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del 

contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores 
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las 

afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el 

cumplimiento del objeto del contrato. 

 

PAGO APORTES SALUD 

 

Empresa: FAMISANAR EPS. 

 

PAGO APORTES PENSIÓN 

 

Fondo de Pensiones: PORVENIR 

PAGO Cuenta de Ahorros Bancolombia No. 23330395150 

 

 

___________________ 

FIRMA CONTRATISTA 

 
 

CONTRATISTA 

 
 

EDUARDO ANDRES URREGO 

GUERRERO  
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 412.500 412.500

Pensión 1 528.000 528.000

Riesgos Laborales 1 17.300 17.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 957.800 957.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 412.500 0 0 0 0 0 0 412.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.300 17.300 0 0 17.300 173 17.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 80210504 EDUARDO ANDRES URREGO 

GUERRERO cra 31 #1G12 32034354 urrego579@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68912017 30/03/2026

I $957.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80210504 URREGO GUERRERO EDUARDO 
ANDRES 59 0 N 230301 3.300.000 30 528.000 0 0 0 0 EPS017 3.300.000 30 412.500 14-23 3.300.000 30 1 17.300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 80210504 EDUARDO ANDRES URREGO 

GUERRERO cra 31 #1G12 32034354 urrego579@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68912017 30/03/2026

I $957.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0


