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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL C NTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

VRINDARANI BARRETO SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,030,682,927

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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 PROFESIONALES No. PS 4438 2024 FECHA INICIO CONTRATO 8/08/2024

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,921,132 INICIAL DEL UN MES (1) Y QUINCE (15) DIAS

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

o)

INCLUIDO ADICIONES: $ 13,070,396 CERTIFICAR: $2,472,018
N° DE INFORME: 6 N° CRP: 40107 N° CDP: 2674

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

4 MESES 23 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL uﬁﬁiﬁiiﬁ'ﬁ?ﬁﬁuﬂﬁﬂ LX:{SI:)?{{)II()/::,() 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3170 . [Ras sl 42493 oaE oA {1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 [EREERLS 43713 e ot 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 [CDP DE LA ADICION: 3954 [SREBELA 47684 s hriana. |16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,614,044 |CDP DE LA ADICION: o011 [SREEEEA NG e cha |30 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; ngcll’z,:" :;%‘;';‘(’)G ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o Hepanslite

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ERERE LA Ll enie

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfgg;‘ :,:(L(,Mkitz)ﬂ i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁg:’gg;‘f ::‘L;)";:‘%G o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’c?gr:f ::(E()\\;i?)GADO.

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SREREL bl S0

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek g Meielasd gl

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt Ry e b

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PR e I:‘%N:";:z)c o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: bisesio o bt SBE0Y

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Flsdyda R

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Hsdlerdog i (e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’gg;" ::‘%N;';{(’)G Do

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁﬁfc‘ﬁ" I:(E;)b:z:(())c oo

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety g Moo

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et L

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfggﬁf ::1%\:{())(; AhO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it Kliselac S0L0




111 POLIZAS e 3

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (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: Atencién oportuna de actividaades asigandas en Ia linea de intervencion enfermedades de origen zoonotico y acciones de inspeccion, vigilancia y control de en las localidades vigiladas
por la subred

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de planillas de jornadas y actividad de barridos en los diferentes barrios y localidades para el mes certificado

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de respectivo cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Atencion oportuna a las diferentes solicitudes por parte de la comunidad, GESAS y juntas de accion comunales, certificando el cumplimiento con las respectivas planillas r

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter iones Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencién oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades de origen zoonotico y acciones de inspeccion, vigilancia y control de en las localidades vigitadas
por la subred

1. OBLIGACION: 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Calidad de preauditoria a los soportes de planillas de vacunaci6n antirrabicas para perros y gatos que se presentan a la auditoria.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato respectivo del cronograma entregado en fisico

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion de los lineamiento de Ia linea de enfermedades de origen zoonotico enviados por la secretaria distrital de sahd.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sociabilizacién y evaluacion de los mismos

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion y vigilancia y control, desde su perfil, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bienes y servicios a establ objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Vacunacion antirrdbica para perros y gatos en las localidades de Rafael Uribe, San Cristobal, Antonio Narifio, Martires, Sanntafe y Candelaria de acuerdo a los lineamientos establecidos
delsde nivel Central

3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Planillas de vacunacion antirrabicas en archivo central del 4rea VSA para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién de los lineamientos de la linea de enfermedades de origen zoonotico enviados por la secretaria distrital de sahid.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sociabilizacion y evaluacion de los mismos

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

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segin programacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sociabilizacién y evaluacion de los mismos
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 81995142 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR Q- 1z2- 2014 |3 162,500
PENSION: PORVENIR 1t~ 12~ 1014 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: SURA 0~-12 - 1ocf |$ 31,700
OTRO fO—- 12 - 7201 4. $ <
TOTAL PAGADO $ 402,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 calcul6 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

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

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

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL C()NTRA\]‘ISTA: VRINDARANI BARRETO SANCHEZ
CC: 1,030,682,927
CEL 3227737985
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SUBREDINFEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENLE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

L FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS et y
AR Y DE AFOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
°C: 2
NOMBRES Y APELLIDOS: VRINDARANI BARRETO SANCHEZ £ 1,040,682,92 7
RUT (NIT): 1030682927-8
CORREO ELECTRONICO: 97vrinda2 8@ email.com TELEFONO: 3227737985
DIRECCION DOMICILIO; KR 79 C 38C 14 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio gravable 2024.

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 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto Gnico 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 SIC ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 04507873338

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
f L : y 5 o : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4438 2024 N CDE: 4011 e RE: (‘\6"}\6 PRORROGAS: 4 MESES 23 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECiia bE INICIO CONTRATO 8/08/2024 FECHA !)E TERN!INACION 31/12/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 13,070,396
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $2,472,018
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DIECIOCHO PESOS

—

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VklNl)ARANI BARRETO SANCHEZ

1,030,682,927
3227737985
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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

: * ’
COPIGO: AP IA FI 107K

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VRINDARANI BARRETO SANCHEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,030,682,927

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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

](\_;(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4438 2024 FECHA INICIO CONTRATO 8/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3,921,132
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 13,070,396 ::;%‘:)gEA*‘L%’;‘g‘::"gf: $ 2,472,018
ADICIONES: : :
N . , N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 6de 6 INICIAL: 40107 DEL CONTRATO 2674
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 4 MESES 23 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81995142 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODlﬁCAClONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 4 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (4) PRORROGA (4)
wonmciowso |5 2614088 [Coeiett 0 e | oo [ iwes
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |02 DELA 3525 Phiiaa N3 | e e . || MES
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 [SH8 Sact 3954 [RRERde 47684 [LEaRee . |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,044 [CD1 DELA 4011 Pyt N6 SREARbeABD:. |30 DIAS
VALOR ADICIONADO ig:’c?g;’:\ 'jg,’é‘f&fﬁ :::%D;:(())(;Ano:

VALOR ADICIONADO gg:’cl:(E);A ',:;'[g:(;: ::(E()N;:(())GAD():

VALOR ADICIONADO fg:cl:g;:" 2;,%?(;: ; :L%N;;%GADO:

VALOR ADICIONADO ill;rcll)gl:”‘ ::;lDCFl:(l;NA ;L%“;;%GADO:

VALOR ADICIONADO ﬁg:c?g;’f :;,DC";(;Q :ll:i)n:{]];(())GADO:

VALOR ADICIONADO ig:)c?(l?)b';:,‘ ':E.ZE,(';Q I:fg;';%(;wo;

VALOR ADICIONADO ig:’cl:g;" ﬁﬁéﬁ, ::1%“:1;?)(;/\1)0:

VALOR ADICIONADO ig:’Cl])gl:J‘A ﬁ:;:)cl;:(;\/: ::lfi)l\lllzl;l(())GAD():

VALOR ADICIONADO fg:’gg;" ﬁgf’c‘f&ﬁ ::;%;:%G,mo:

VALOR ADICIONADO fg:’c?glt'\ ::’,,DC?(;}:; I:z%,v;:())cmo:

VALOR ADICIONADO gg:’c?g,:‘:'\ if,,"cﬁ(',,ﬁ ::z%h:(;((’)mno:




VALOR/ADICIONADO CRERE 1A b Ll

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO g',;ﬁf:g:“ ﬁ{',."cf(f,;?: :;l:?)v:zl;(())c‘ano:
VALOR ADICIONADO Eg:’c?g;f :gl‘g{éﬁ: ::;%ﬁi%mom
VALOR ADICIONADO ﬁg:’cll)g;:\ ﬁ:;.ocli(;}i ::tli)wll{ll)l%GADO:
VALOR ADICIONADO ;gfc?g;‘ 2:;3;%}: I:z%\:(;%cwo;
VALOR ADICIONADO igfc?g;‘f ﬁ,‘;.‘é’i&,ﬁ‘; I:(?)L:{l;{(())GAD():
VALOR ADICIONADO igrc?g,t‘ : :PD,DC?(;:, I:gv]lz;(:)c;\oo;
VALOR ADICIONADO COEDE LA ediaee EHORROCADO]

I1L. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: ‘ N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A R oy N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 (Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 (Que ¢l contratista da cumplimicento 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 ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l

pago correspondiente al periodo del — 3/12/2024 al 31/12/2024

<

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
oA KAl U

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




2% compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES | '

PAG 1de 2

S ! gt 5 2 = ~  DATOS DEL APORTANTE ¥ ; z 2 = g DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1030682927 | VRINDARANI BARRETO SANCHEZ |  Ki79CN38G14Sur | 3227737985 97vrinda28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEACOS esl
PARA;IASqué.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202411 2024-11 ! 10/122024 81395142 $403.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
' TOTALES SALUD e
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol i uPC i i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 4 500 0 163.000 1
_ TOTALESPENSION i
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p Qolidart i Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir . 800224808-8 208.000 0 0 0 0 4 600 0 208.600 1

Cédigo ARL

NIT 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 4 100 . 31.800 317 31.800 1

Cédigo CCF I | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
| TOTALES PARAFISCALES “ I . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora No: .R ep or-ta das Valot a?,::yd;:gf' LMA, Total a Pagar
s ' SENA 3 = Salud 1 162.500 163.000
0 | 0 0 Pension 1 208.000 208.800
; 3 i ICBF e Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
0 | 0 0 ccF 0 0 0
; iy ESAP - ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
il | MEN MEN 0 0 0
] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 403.400

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



‘ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PUANLLA | PECHA PAGO ASOGIADA CANTIOND
¢ AASOCIADA (DIA/MES/ANO) ANTY
cc 1030682927  |VRINDARANI BARRETO SANCHEZ |  Kr79CN38C14Sur | 3227737985 97viinda28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [ BMPLEADOS e
e PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
Pl Pl NN c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-11 2024-11 | 101212024 81995142 $403.400

1 | cC | 1030882927 BARRETO SANCHEZ VRINDARANI 5910 l N ] 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 o 0 0 EPS008 1.300.000 | 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 o 0 o 0 0 0 o

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



& PSE Transaccién Aprobada - CUS 1115164600

1mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co>

mar, 10 de dic de 2024 a la hora 11:11 a. m.
Para: 97vrinda28@gmail.com

iHola, Vrindarani Barreto Sanchez !

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

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 1115164600

Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 403.400

Fecha de Transaccion: 10/12/2024




