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Cuenta de cobro 009-2021 V

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
C.C. 1023906259 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS

($ 2.232.472)

Por concepto de:

e Honorarios por prgs'tébién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5408 2021 correspondiente del 01 al 30 de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 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.

Cordialmente,

ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
C.C.1023906259

Teléfono:3125229689

Direccion: KR 11% 41 52 SUR

No Cuenta 60281139196 ahorros.Bancolombia
Fecha: 30/septiembre/2021

&



Secretaria de Satud
Subred Integrada de Serviclos de Satud

Centro Oriente E.S.E.

CODIGO: AP-LA-FT-
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

SUBRED INTEGR.

FOI

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Unidad a la que pertencce:  [SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [ALBA STELLA GOMEZ PELAYO | C.C. [1.023.906.259 | de: [BoGOTA
Fecha Inicio:|  2021-05-04 Fecha Terminacion incial: 2021-06-03 Valor Mensual: $2.232472 Valor a cobrar: $2.232472
[aprcion| - vaLor ! g e vE g / YALOREAGO iy
['oTROSI [ ADICION SPE | (REEGHADEINICIOR Tl-:ll.:ifl'l&)\glzou R CTATG a8 B S TA PR vl?:gl:*‘ St I ER O DEFLANIELY
$2.029.078 | 1535 2021-06-04 2021-06-30 T MAYO $2.014.078 | _§281.200 50288561
2 $2.244.605 | 2111 2021-07-01 2021-07-31 2 JUNIO $2.232.472 | _$ 261.200 8350965909
3 $2.232.472 | 2401 2021-08-01 2021-08-31 3 JULIO §2.232.472 | _$281.200 51615944
4 $4.464.944 | 2670 2021-09-01 2021-10-31 ] AGOSTO $2.232.472 | _$ 281.200 52297517
5 5 SEPTIEMBRE $2.232.472 | $281.200 | 53013570 - 53109502
6 6
T 7
8 3
9 9
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12 12
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Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Jc  |DELCONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONIRATO
contrato $2.232472 S 13.203.571 S 10.943.966 $ 2.259.605
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 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.

Relacion de activ Desde:

2021-09-01

ades para el periodo

Hasta:]2021-09-30

DESCRIPCIUN DEL Co

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
; OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.

Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtn el convenio con la Subred
Centro Oriente.

Producto en fisico

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que

liciten y que corresponde a las actividades, metas y productos conforme a
los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

Entregar los SIS 150, fichas de seguimiento a la cohorte, modulo de seguimiento
ala cohorte, cronograma y seguimiento diario, con todas las variables
diligenciadas correctamente. Cumplir con la busqueda activa y vacunacién de la
poblacién objeto del programa.

Producto en fisico y en
magnético

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no
estaban plasmadas dentro del cronograma mensual.

Producto en fisico y en
magnético

Apoyar las actividades inherentes al 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.

Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacién segura con el fin de
mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion.

Producto en fisico y en
magnético

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil técnico y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que

hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

Leer y realizar apropiacion conceptual segun el Manual técnico Administrativo
del PAI, las circulares y lineamientos vigentes del PAI.

Producto en fisico y en
magnético

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales
a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil
tecnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de
la relacion contraactual

entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar entevista indagando : fari estado
actual de la persona a vacunar, dar educacién al usuario sobre cuidados pos
vacunales.

producto en fisico

Realizar de pr ién y pr de la salud y de saneamiento
ambiental a nivel individual, familiar y colectivo,
desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales de
atencion en salud .Educar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado

producto en fisico y en
magnético

Realizar asesorias il y técnicas extr

intramurales, desde su perfil tecnico, en los

diferentes entornos de vida cotidiana y procesos transversales, en

instituci o entidad ignadas. (Hogares, instituciones educativas, de

proteccion, IPS-UPGDs,
blecimientos formales, de trabajo informal, en el

espacio publico, etc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que

hagan parte de la relacion

contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

e

Realizar actividades de vacunacion y trabajar en equipo con los diferentes
entornos; comunitario, laboral, hogar, educativo y demas instituciones.

producto en fisico

Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan
de Intervenciones Colectivas conforme

a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de los
equipos territoriales.

brindar asistencia tecnica segun la poblacion objeto del PAl dentro de las
estrategias programadas a realizar

producto en fisico -
magnético




Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada
una
de sus intervenciones.

realizar el reporte oportuno segun ficha de notificacion establecida para
cada evento

producto en fisico

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos,
metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

realizar entrega oportuna y con calidad de soportes segun tactica y actividad
asignada en el proceso.

producto en fisico

Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias,

exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de
la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Diligenciamiento con letra clara y legible de SIS 150, carné, TUV,
disentimiento, consentimiento informado segun normatividad vigente,
cumpliendo con exactitud, coherencia.

prodﬁclo en fisico

Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran ,
para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal
del PSPIC.

Realizar visitas a jardines, colegios, hogares geriatricos, hogares de
proteccion y privados de la libertad, seglin cronograma asignado

producto en fisico

Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso
asignado y conforme a las actividades, metas y productos técnicos que

Realizar el cronograma mensual de acuerdo a las actividades programadas.

producto en fisico -

hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo magnético

Financiero-SDS. U

Participar en las asistencias técnicas convocadas. Participar en las reuniones del extramural convocadas por la SDS o la produs:tp en fisico -
Subred. magnético

6. Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias
externas que se generen

durante y después de la ejecucion de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas.

Realizar el alistamiento de los SIS 150 que cumplan la calidad del dato,
actualizar el cronograma y realizar el seguimiento diario.

producto en fisico

Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes
intervenciones de salud publica y la SDS.

Responder oportunamente y con calidad del dato en cuanto al reporte de
dosis administradas, retroalimentacién de bases de datos de cohortes.

producto en magnético

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades
asignadas.

Di TOTT CON
calidad, oportunidad, garantizando la custodia y cadena de frio de los
inmunobiologicos para las actividades diarias.

producto en fisico -
magnético

Participar en las reuniones y eventosa los
cuales sea asignado por la Subred y presentar los informes que le sean
requeridos.

Participar en el comité extramural, reuniones del equipo extramural,
seguimientos a EPV, asi mismo reportar la productividad, novedades y
demas informacion que se requiera.

producto en magnético

Responder por el achivo de la documentacién generada, en el cumplimiento
de sus
acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de
temperatura, cronogramas, disentimientos, consentimientos informados,
estrategia de informacion, educacién y comunicacion.

producto en fisico -
magnético

Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

f
Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

producto en fisico -
magnético

Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC
vigente y necesidades de los servicios de la

Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Desarrollar actividades seguin necesidad de la Subred, en cualquiera de los
espacios o procesos transversales de acuerdo a los lineamientos del
contrato PSPIC.

producto en fisico -
magnético

el desplazamiento como copiloto del colaborador y de acuerdo a lo
estipulado en el anexo de Componente de Insumos, que permita una mayor
efectividad en la poblacion objeto para incrementar las coberturas de
vacunacion-PAl

Desplazarse como acompaiiante (copiloto) del conductor motorizado a los
diferentes domicilios dentro de las seis localidades que conforman la Subred
Cgntro Oriente en la estrategia de vacunacion del seguimiento de cohortes

producto en fisico -
magnético

el desplazamiento como copiloto del colaborador y de acuerdo a lo
estipulado en el anexo de Componente de Insumos, que permita una mayor

USar los implementos de seguridad y proteccién durante los

producto en fisico -

efectividad en la poblacion objeto para incrementar las coberturas de desplazamientos como acompaiante (copilos) del conductor motorizado. magnético
vacunacion-PAl
\ 2\
Obscr\‘nciuucs:
/
Firnmso\wfnlisln
Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 1.023.906.259 D d) BOGOTA

En caso de tener contrato nucvo se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Cc.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRMA

Doy Acdden A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO:

|
REFEREI\H’E DE G’ESTION F:FE_OGRAMAS Y AﬁC ONES

FIRMA

—Z it 7




¢ wooBU&:mQ I 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1023906259 ALBASTELLA GOMEZPELAYO | cratlandiSosur | 1234se7 | 29omezsubredcentrooriente@g | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS | uPc
malicom v>w>mw_m%_w.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! SU0AR02Y SIRSTT0 §259.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT [of i6n Obli: i UPC Adicional idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP >v“o:n FSP Valor Mora Valor Mora 7 No
Cadigo AFP Nombrs : NIT Obligatoria Afiliado p idari i Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | pgliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci i 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. )::unnm\_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: >M“.o=.ﬂ““oﬂw Valor m-__m-ﬂu.wﬂna_um_dm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [ 0 [ 0 | [) | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 | [) ]| 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF [} 0 0
MEN X MEN 0 0 0
_ _ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 2 259.000 259.000

\ . ‘ e, SR Gomt

Este documento estd clasificado comp PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion, \O2 B4 062S
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023906259 ALBASTELLA GOMEZPELAYO | crat1an4152sur | 1234567 | 23°mezsubredcentiooriento@ |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS | UPC
mat.com v>z>m_>m_m%crmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ARORTAE SUBURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202108 2021-08 ! 01092021 53013570 §259,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 &
HERHHH 8| < i ) Tonde Fondo ieaci 5 § 5 "
No. [ Tipo | gome: de Apellidos y Nombres I m HEEBHEHEHEHHEEE g Cot | 1scarp |cotizacisn | Yountad ,nhuw.ﬁ porional pensionalde | Cod. EPS | 1BCEPS Folizacién!] Cod. | g arL | & | Cotizacién | S482° [ mccer | APoRe u_.m.mznﬂuv_m: Aporty | Boonts, | Apore| Ao
© d 8 solidaridad H
o )
; cc 1023906259 GOMEZ PELAYO ALBA STELLA 3lo _ N 230301 908.526 145.400 o 0 o 0 EPS008 908.526 113.600 o 0 0 0 0 o o o 0
- o~ .

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.. -
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DLA/MES/ANO)
cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO | crat1an4152sur | 1234567 | 290mezsubredcentroorienie@q |  EXONERADO PAGO 53013570 0170912021 TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
mall.com v>x>mm_m%n_u.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021:08 2021-08 N 05/09(2021 S3i0es02 $22200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C ion O ia | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
! Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ARR: Hombre ° _ Ny, _ Obligatoria Afiliado p idesi istencia | DI2sMora 1 o kacion FSP TotalaPagar. | afiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 22.200 22.200 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte 4 Dias Mora _w Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >M.“ﬁ.ﬁ—mﬂﬂoﬁw Valoe m-____~w1m<ny_onwum< EMA, Total a Pagar
SENA Salud ) 0 0
[) [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
[) | 0 | 0 | 0 | 0 CcCcF 0 0 0
22 ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
i MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 1 22.200 22.200

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

)

O DAE LS
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
B ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023306259 ALBASTELLAGOMEZ PELAYO | cratlan4i52sur | 1234567 | 9omezsubredcentrooriente@g |  EXONERADO PAGO 53013570 0170912021 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEACOS | UPC
mail.com v>x>m—>m_m%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021:08 N 0610972021 Seiuo $22.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z [ 2
No. d HHEHH 2l coa Voluntari | Vol Soiomst | Fondo Icotizacion 1| Cod : cod Aporte | 1BC ot aporte | Aporte | Aporte | Aport
. de : £l elg 35 eln] 2] elelelelsl 2]l sl le]s) 2 18] coe e olunta tari nsiona ; otizacién . 2 s | codige orte otros e | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tibe | |gentificacién Apstidos y Noimbras HHEHH 218|E|2[2)2(2|3|3|8|3|3|5|8| £ |E| Are | 'BCAFP |Cotizacitn o Aflisdo | Aportants | - ds pinciodalds || C4L.EPS | IBCERS ValorUPC | ARL | 1BCARL | 3 | Cotizacién| R [ mceck | TEEE | i leiciles SENA | I1CBF | Esap | mew
s12|8 g solidaridad H
- o
1 cc 1023906259 GOMEZ PELAYO ALBA STELLA 59| 0 N 230301 908.526 145.400 o 0 o o EPS008 908.526 113.600 147 908.526 3 22.200 o o o o o o 0
L 4 o gt

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




COMPENSAR
NIT 860066942-7

RECAUDO MIPLANILLA
FECHA Y HORA TRANSACCION: 2021/09/03 - 05:26 p

DOCUMENTO: CC 1023906259
NOMBRE USUARIO:

ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
MODULO: AVIDEMAYOMAQQ3
ID PAGO:21162721

NO PLANILLA: 8353109502
PERIODO DE PAGO: agosto
VALOR PAGADO: & 22200

TOTAL: § 22200
EFECTIVO: $ 23000
CAMBIO: § 800

... 802022

& )
wgacompensor Irenplaniia.com

Idontificacion aportante: 1023906259
Fecha liquldacion: 03/09/2

Fecha de pago

Valor aporte
Ifinn!nban

03/09/2021 $22.200
Fechas ds pago con Intereses
31/12/2021 $22.200

. .D30v2022 " .

" T04/0172022
05/01/2022

_..D01022” g

( Niimero de pago perioda

pensién-salud: Agosta2021 -
Agosto 2021

8353109502

{Carragponde al nimero do plarilia)

Puntes do piago o misme dis do gunoracian del
PIN: Fianeo de Bogold, Sanco da Oteidan (e Purilos
VigrBidlo, Meto. Jurabo, Red da Crjereais ATH,
Almacsnay Giupd dxilo,

Puntos dv page al dia slgulunte Ja punaraclén de
PIN: Baneo AYVillae y Red Gaen,

RACUATIA qUA &l LAQA SUS ApaMRG NHSOLAS
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