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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO-GESTION DE CONTRATACION

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

-

G g

CODIG_O: AP-TA-FT-077
YERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

1,022,961,572

.|ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

coE 1};10 Bl ﬁ::mzsmcmw DE SERVICIOS PRC‘}I;E‘.SMIOP:'%%;]:‘.S”N: PS 3982 2023 Ecna'mlcm c”E”iN‘iii‘zi’%&“** 27/03/2023
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$ 2,299,448 UN (1) MES
$ 53,340,008 $ 160,464
13 626

1 ANO 9 MESES 4 DIAS .

H s e,

EJECUCIGNDE ACI[VIDADE

S5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

2,055,748 PRoRRSGABoL || MES
1,163,364 1520 ggfg;gu ® 22327 },"gk";‘gg;;;_, 15 DIAS
1,644,756 f_nr 1715 gg;g;;* 24834 ﬁg&fxoﬁ 2 MESES
5,161,592 ¢ 2106  |CREDELA 30849 23 DIAS
2,473,820 2800 37874 1 MES
/ALOR ADIC 2,460,448 417 |ROELA L 40921 1 MES
Qﬁi’ﬁiﬁnj&mm ‘ 1,888,708 I¢ 3850 45012 1 MES
1,486,269 s 4129 50626 TIEMPO! i £ 12 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO. 2,628,935 E: 211 10400 T exbor™
VALOR ADICIONAD 2,059,288 |c 399 15158 T e
2,460,448 489 17905 :ﬂ;’;{";c “sa [T MES
1S 3,690,672 |CDF DF LA ADICION:S: 19860 1 MES Y 15 DIAS
$ 2,460,448 26629 ‘|1 MES Y 1 DIA
B 2,834,980 |cos 30626 a0 hias
$ 2,460,543 (cDP DI 34711 PROEROGADO: || MES Y 1 DIA
3 3,691,672 38453 e v, {1 MES Y 15 DIAS
2,887,252 |COF DELA ADICIO 41797 mom"dmg’}ﬁ% 1 MES
2,460,448 {1 mes
1,230,224 |16 D1as
2,941,840 | ,, 30 DIAS
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[FECHADPE LA POLIZA ™ & § =t ] N/A [« .07-7 FECHADEAPROBACION: " . [ 3% i N/A
I Rt B v IV. ACTIVIDADES REAEIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO, CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTAELECIDAS EN EL CONTRATO riat iy
i'I‘ Pooef ?.?., “ 2 e I e PG St By e I T T~ 8% - Fr e oy e, 6l b
e Ty R iGe wr e 4 8BTS {Deben sér coherented con Jas actividades especificas realizadas durante eI mes) R e @‘1"@%:?
1, OBLIGACION: Prester sus servicios con calidad y oportunidad, para €l desarrollo de las actividades del Plan do Inter i Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ] FDS y I Subred
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en ¢l lineamiento vigente del Plan de Iotervenciones Colectivas en ¢l Distrito Caphal segiin el convenio cor [a Subred Centro Oriente.
3, FRODUCTO (EVIDENCIAY: Producte en fisico
1. OBLIGACION: Presentar mensualmsnte el eronogrnma de actividades & desamollar
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades prop! das en el o I y realizar las observacioncs pertinentes frente a las actividades que s realizaron y que no estaban plasoadas destro daf N
cronograma mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCTA); Producto en fisico y e magnético
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter : Calectivas, p do la infe ian y/o soportes que s¢ Solicite conforme a los anexos y I ientos téenicos del jo PSPIC vigente ¥
3 suserito entre el FDS yla Subred.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con ¢l protocole y los procesos de vacunacién segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacisa.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico ¥ ¢n magnético
1, OBLIGACION: Apayar las actividades inherentes al ohjeto del contrato para el mejoramicnto continuo de calided y aquelias definidas dantro de los planes d¢ mejorzniento de los diferentes astindares de habilitacidn y
4 ecreditacion de scrvicios de salud
2. ACFIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir cor el protocalo ¥ los procesos de vacunacidn segura con e fin de mantener y mejorar I calidad del servicio de vacumacion,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producto en fisico y en magnélico
1. OBLIGACION: Realizar apropiacidn conceptual desde su perfit con Jos anexos y lineamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y 1a Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar 2proplacion conceptual segin el Manual técnico Administrative del PAL, las circulares y lincamientos vigentes del PAL
. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto et fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Realizar acciones extrammrales 2 1z poblacidn asignada a nivel individual, famitiar y colectivo, desde su perfil 1écnico, y conforme a los anexos y lincamientos téenicos que hogan parte de & relacién cantractual
6 entre L subred con el Fondo Financiero-SDS
3, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entevista indagando antecedentes patologicos, farmacologicos, estado actual d& la persona a vacunar, dar educacién al usuaria sabre cuidados pas vacinales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producto en fisico
1. OBLIGACION: Realizar acciancs d¢ p i6n y prevencifn de la salud y de i triental 2 nivel individual, familiar y colectiva, desde su perfil téonico ¥ conforme a los anexos ¥ lincamicntos,
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificar fuctores de Fiesga con el proposito de activar las rutas integrales de atencidn en sakad .Educar a los usuarios sobre ! importancia del sutocuidado
1. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producte en fisico ¥ en magnético
1. OBLIGACION: Desarrollar procesas ds asistencia técnica desds los diferentes procesas del Plag de Lnter iones Colkectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, et funcidn de las requerimicntos de los entomas y
8 procesos transversales
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar asistencia tecnica segiin la pablacion abjeto del PAT dentro de lag estrategias programadas a realizar
3. PRODUCTO (EVIDENCLA): Producta en fisico y en magnétice
1, OBLIGACION: Activar y notificar Jos eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones
g (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el reporte oportuno segiin ficha de netificacin establecida para cada evento
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producto en fisico
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo d¢ la documentacidn generada de acusrdo a la pormatividad y tabla de retencién documenta .
10 3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos de Jos documentos SIS 150, Hojes de temperatura, cronogramas, disentimi ienros informades, estrategia de infotmacién, educacidn y
comunicacién
1. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y ea magndtica
1, OBLIGACEON: Aplicacidn de 1z dosis de vacuna de acuerdo a los anexas ¥ linearicatos técaicos que hagan parte de la relacién contractua entee 1a subred con el Fondo Financiero-SDS para ¢l proceso de PAL
1 3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ta administracion de los inmranobiclogicos de acuerdo alz polblacion objcto det pai testenda encuenta su inicio continidad y terminacion de csquemas; para esto se debe tener
11 encuenta { cdtad- esquema 2 administrar-coborne de biclogici esis del paciente- aplicacion de los 10 ).
3, PRODUCTO (EVIDENCIA}: Producto en fisico
1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad los formatos de La estratégia extramural PAL
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar d¢ forma clarz toda la informacion requerida por fos formates manefados e el Pal 8IS 150, Hojas de temp . ' disentimi conseatimi informad
estrategia de informmcidn, educacidn y comunicacidn, '
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico ¥ en magnético
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionsn con el objeta del contrato ¥ que ssan requeridas por [ supervision Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato *
13 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades segﬁ:n necesidad da la Subred, en cualquicra de los espacios o procesos transversales de acuerdo a 103 lineamientos del contrato PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisica y en magnético
Rl AT PN HERM Y 5'11‘!'_.1',ORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL &y 85 oF B
No: DE PLANILLA:Z OPERADOR: "] -
CONCEPTO DELFAGO 5 TR FECHADE PAGO w5 i n
SALUD: " 3/12/2024 162,500
PENSION: . 21 74 | COLFONDOS 3/12/2024 208,000
RIESGOS LABORALES: = £} 17 NO APLICA -
: :|CCF COLSUBSIDIO 26,600
396,500
L.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de ¢obro,
2.~ Que realics el pago de [a Seguridad Sacial donde ¢l TRC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes jor pago del cual anexa copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamtenara 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Penside, RUT) N
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 abligado a pagar, por ocasién al seflalado contrato,
35, WY TLANEXOS 2t his 1
uiery comoouna da lag obligaciones dsl =,
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DORIS TATIANA ESPITIA FLAUTERO
cC: 1,022,961,572
CEL 3105843147 =
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& . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-014
’gﬁgkm e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: ¢
i awhacll i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B dastinst ‘ Y DE APOYO A LA GESTION

“¥, DATOS DEL CONTRATISTA __
E DILIGENCIAMIENTO:. 31/01/2025 :

FECHAAD

B e BT o

1,022,961,572

DORIS TATIANA ESPITIA FLAUTE hodmnd AL

A . RO 1022961572-5
dotis. 190/ hotmail.com 3105843147
CL 93 ASUR 18B 23 " BOGOTA

é;;va‘lglejm
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R I L
esto bajo Ja gravedad del ju
VA S Mo

i Tl

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ‘ ()

La presente certificacion se expide para efectos de In retencion en la fuente a titulo del impuesto sobte la renta, de conformidad eon el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Winico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v 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 Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaton por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SL() NO(X)

P L L By T s

. CUAL CONSIGN, BANCO DAVIVIENDA

AHORROS 0550488404601947
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49094 PLAZO DEL CON'I:RATO INCLUIDAS
PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

PS 3982 2023

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

31/1212024 ADICIONES:
§ 53,340,908

27/03/2023

DEL 37122024 AL 31/12/2024

§ 160,464

CIENTO SESENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATROQ PESOS

(ers Tohara Espr VZ

e .
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DORIS TATIANA ESPITIA FLAUTERO

CC: 1,022,961,572
CEL: 3105843147




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

otk APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGER .‘{~l.-t~¥’l."=l.)?8
LR i Bl i FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:2® = -
Bttt GESTION FECHA: 1024.00.16

Al
A

~CFLEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.CENTRO,ORIENTEES.E.Y', & 7%

,,,,,, v g Rad

DORIS TATIANA ESPITIA FLAUTERO

PSS 1,022,961,572

L. INFORMACION-GENERAL DEL CONTRA'I:O DE PRESTACION DESERVICIOS .« &4 .

+ [JPRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
1EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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CHA INICIQ.CONT
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PS 3982 2023

0 27/03/2023
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I, CONTRATO

G L U]

$ 53,340,908 3 160,464
18 de 18 626
1 ANO 9 MESES 4 DIAS
B A
81874807 PERADOQ MIPLANILLA

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LiDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADG 30

1L MODIEICACIONES CONTRACTUALES % R e I - P

PRORROGA (18)
s 2055748 | 1 MES
§ 1,163364 |COPDE: REDE L. TIEMPO i1 | |5 DIAS

VALOR ABICIONADO. Tae| s 1,644,756 [

5,161,592

2 473,820 [CDED

2,460,448 |CPED

1 MES

17,

1,888,708

©

1,486,269 212 MESES Y 13 DIAS

2,628,935 |GRE

2,059,288

2,460,448 1 MES

3,600,672 |CPRPE. -1 MES Y 15 DIAS

2,460,448 |SPE: {1 MES Y 1DIA

2,834,980 |CD 2130 DIAS

2,460,548 1 MESY 1 DIA
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VALORA) f:}qm_u_;é - 3,691,672 ggfggl{;f‘ e | 2562 38453 (TENPO o @ 1 MES Y 15 DIAS
VALOR Apicionand 2,887,252 gg’;’c’:glf“ 1 30 [REDELA S| g9y |TEMPO. o tili MES
VALOR ADICIONADO, " 2,460,448 3525 [REDELA-TI gygpq  [TIEMPOLE ) g
1,230,224 | 3954 [REOE LA 48036 ;;Eg;;g;mjﬁ? 16 DIAS
2,941,840 a0t /| fggcf: | ao0ne /[fie 2 o pins

-
'y

ACTO ADMINISTRAT]VQ DE
%  APROBACTION:: &

.1‘?
Lt b

try qied i I¥. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS: . ™

e

AR S
Vo, x e PR Tt B

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

RESPECTIVO.
ITEM *{ &% ‘uwsy L% CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS <% g, 7™ g Rty 3 it NQ. 57 5

1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 El contratista auntorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descentados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucitn de actividades?
3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en ¢l SECQP?
4 1Que 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 20027
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 ¥ conforme a la elznsula "Forma de Pago, CERTIFICO el cump

31/12/2024

Ii;iéntb de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pagu currespnndlemc al penodo del

3/12/2024

al

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
-+ |LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ICARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

\,_uz ?UJL-D_QLDL m

/

NOMBRE Y FIRMA APOYQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELQ PINEDA DUENEZ
PERFLL:

- |PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




¢ compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

»
*
o . PAG 1da2
»
e, PR, T R O AR 0 By DATOS DEL APORTANTE "8 handf sy " ™y . oo ™0 . BSTE B & L, AT 6 DATOSDELAPLANLLA. 5 i 7 & e LA
" TPo NUMERD HOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORQ CORREQ FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DGRIS TATIANA ESPITIA : oo Ll EMPLEADO:
cc 1022081572 CL93aeur 18b23 | 3105853147 dotis t90@hotmai.com EXONERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NOMERG 3 ure
. FLAUTERO §n>mm_m_ﬂ_.mm ¥ PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE * NOMBRE g PERIGDG SALUD | PERIODO PENSIONES :
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL mou_oo . DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T Y —— BOGOTA D.O. BoGOTA DO ) 202411 2024411 I 0311212024 81874807 $396.500

TOTALES POR SUBSISTEMAS

o SR 5% FRNTVANTOTALES SALUR BT s L
Cédige EPS Nombre HIT {zaclén Of UPG Adiclonal Incapacidades Licencia Matsrnidad Dias Mora Valor Mora | Total 2 Pagar | No, Afillados
‘ Valor Hora urc
No. Autorizacién Valor No, Auterizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000857022 182.500 ] B 0 & 0 1] a 182.500 . 1
. L wa T e e 2% CTOTALES PENSION,! B XTg TRen T - 0 TEOAT S s .
z Cotlzaclén Aporte Yoluntario | Aporte Yoluntarle Aporte FSP Aporto FSP - Yalor Mora Valor Mora No,
Cadigo AFP N Obligatorla Afiliado Aportanta i b Blas Mor Catlzacién FSP Total -.v-n! Afillados
231001 208.000 A B [ ) [ 1F I gl 208000 S
e + TOTALES RIESGOS LABORALES , * S el it bt meaesra. o ST Se s
Godigo ARL Nombra MNIT Cotl F Aporfes Otres | Valor Neto Diag Valor Mora Subtotal Mo, Radicade | Valor Sakdo a Fondo Total & Pagar | No. Aflllades
Oblgatorla | Ne. Autorizacién Valor STstemza C & Mora | Cotizacld helé Sakig a Faver Favor Solldaridad

s i R : L
Cédigo CCF Kombra NIT ValorAports | DlasMora | ValorMoraAporte | TotalzPagar | No.Afifados
CCF22 e g Colsubsidlo 53 e 8600073381 Ha 361 WD GRS g 26,000 %R ] 1
[ e TOTALES PARAFISCALES 17, &7 B85,  pif Bepst R TR 7859, TOTALES POR SUBSISTEMALY ¥ xS RERIMUNAR
“ | vator Aporte Dlas Mora ValorMora Aports |  TotalaPagar | No.Afllados " Tipo Administradora No. »h.a.hﬁﬁmca. J_g. -ﬁnv%w LMA L rotal a Pagar
S TedV R SENA S R R R Salud 1 162,500 162.500
o | 0 0 0 Pension 1 208.000 208.000
Ay S e ICBRRE RS PR . R TR Rliesgos | sbocaies 0 0 ‘0
E 0 | [ [ 0 | 0 ccF 1 26.000 26000
Pl P R, ESARSTYETRE IR T i i T ESAP 0 0 [}
ICBF a 0 []
L MEN [) [} [
SENA [ [} [
' TOTALES 3 306,500 396500

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZda2

ce e MY e A e MR me Ve TR RO g DATOS DEL APORTANTE %7 5% 4t e SRR syl 4 o P gTRE B Gy Bl T BT T S OATOS DE LAPLANILLA Fi %, bt e bt e, G e
— — RS - e S kS nxst‘, et S - R L L T 2 e
TiPO NUMERG NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA, | FEGHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
DORIS TATIANA ESPITIA e pemet pc
cC 1022061572 CL93aswr 18523 [ 3105853147 datis190@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADGS ul
FLAUTERO : PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA 1 I3
FORMA CLASE = NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODD PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL . [+ ][cTe] DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
ONIGA, |~ Indeotndionta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024-11 2024-11 ' 03122024 81874807 358500
U
o 23
DETALLE: mom COTIZANTE %@%M
bl T . I e K e xﬁx#
b d 7 !nozzhn_,o:ﬂg e ¥ i &aﬂ S nnw‘t Ok S
3 A
i = il ot | oo | Ageut | B | apmse | agme {agas fage
noldarided
1| cc | 1wozxegisT2 ESPITIA FLAUTERD DORIS TATIANA L] —z o1 | 1,300.000 | 203000 ] o a EPS810 1.300.000 182,500 o ] CCF22 | 1300000 | 20.000 [} L] ] a a
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- Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar.Operador de Informacién
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serviciopse@achcolombia.com.co

Para: dotis.t90@hotmail.com
Mar 3/12/2024 9:28 a. m.

iHola, Doris Tatiana Espitia Flautero!

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

Estado de [a Transaccion: Aprobada & /

CUS: 1086271557 /

Empresa; COMPENSAR-OI

Descripeion: MiPlanilla.com Page Prpteccion Social
Valor de la Transaccion; $ 396.500 /

Fecha de Transacciom 03/12/2024




