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n, SUBRED 1NTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESH6N

CbDIGO: AP-1A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16.. ...

‘1..SiaikUi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

52.371.776NtiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACT1V1DADES EN LA DIRECCI6N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATOPS 5208 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLA7.0 INICIAL 
DEL CONTRATO

UN (l)MES Y DIEZ(IO) DIASS.611.056VAIX)R INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A .
CERTinCAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES:

1.937.48723.465.128S

I X0 CDP: 36626 44733N*CRP:N°DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLLTDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCiONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODlGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUAL!-^

N0 deModificaciOnes del
CONTRATO:

TIPO DE
mqdificaci6n

adiciGnes 33 PRORROGAS3

CHP DKI.A 
ADICiAN:

nr.Mro
fSOBROCArMJlCDP DE LA ADICI6N: UN(I)MES49702VALOR ADICIONADO 4053S 1.937.488

CRP DE LA 
ADICIAN: rROAROCADOl UN (l) MESCDP DE LA ADICI6N: 50819VALOR ADICIONADO 4120$ 6.458.292

CRP DK LA 
ADTCTAN:

TltMKl
PRORnOCADO: UN (1) MESCDP DE LA ADIC16N: 778246VALOR ADICIONADO S 6.458.292

III. POLIZAS

I X^PACTG POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASECURADORA:N° DE P6LIZA:

FECHA DE APROBAa6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1CACIONES ESTABLEC1 DAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn scr coherentcs con las obltgadonet tsptdficas del contralo rcallTadas durante cl mw)ITEM

SH RRAUZA LA PRKSTACION DK SERVICIOS CON’ EL DILIGKNCIAMIENTO DE SOPORTES CON CA1.IDAD Y ENVIO OPORTUNO DE REQUKRIMIENTOS, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL 
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURAU-S. SUSCRITO ENTRE EL EDS Y LA SUBRED. PARTICIPAClON EN RKUNIONKS CONVOCADAS POR SECRETARY DISTRITAL DE SALUD Y 
CONVOCADAS POR DIRECTION DE GESTION DE RIESGO, COORDINACION DE EQUIPOS BASICOS KXTRAMURAi.ES. ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR Y SEGUIMIENTO 
A PRODUCTIVIDAD. DIRECCIONAMIENTO TECNICO A LOS APOYOS PROFESIONALES. D1NAMIZACION DH LA OPERACION . VERIFICACION DE CUMPLIM1KNTO DE 1^ 0PERAC10N , RKAIJZAR KNI^ACES 
PARA ART1CULACION DE PROCESOS TRANSVERSALES. ELABORACION DE INFORMES Y REQUERJMIENTOS.

I

SE REALIZA PRESENTACION MENSUAL DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. Y ENTRF.GA DE INFORMES MENSUAl.KS DE l^S ACTIVIDADES DESARROU-ADAS DURANTE EL MES 
SOPORTADOS EN DRIVE CRONOORAMAS.2

SE RiiAUZA APOYO EN LA CONSOLIDACION. REVISION V PRESENTACION DE LA INFORMAClON ACORDH A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE PARA LA RADICACION DE
DESEMBOLSOS EN SECRIH ARIA DISTRITAL DE SALUD

SE REALIZA PARTICIPAClON ACTIVA EN EL SEGUIMIENTO AINDICADORES TRAZADORES Y EL CUMPUMIENTO DO ACTIVIDADES A PARTIR DE ESPACIOS CONJUNTOS CON LOS APOYOS OPERATTVOS.

3

4

SE REALIZA APROPIACION CONCEP1UAL DE LOS ANEXOS Y UNKAMIKNTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED5

SE REAUZA ACOMPAflAMlENTO Y UDERAZGO EN LAS ASISTENCIAS TECN1CAS DESDE LOS DIFERENTOS PROCESOS DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES (HOGARi DE ACUERDO A PROGRAMACION 
. EN FlWClON DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS DISPUESTOS POR LA SECRETAR1A DISTRITAL DE BOGOTA6

SE REALIZA LA REVISION. AUSTAMIHNTO Y ENTREGA CON CAI.IDAD DE CADA UNO DE IOS DOCUMENTOS. SOPORTES EINFORMHS GENERADOS COMO RKSULTADO DE LAS ACCIONBS O
INTERVENCIONESRF.AUZADASEN CUMPUMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS Tl-CNICOS DHL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURA!>!S VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS 
SE PARtTcIPA Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS INST1TUCIONALES COMO EJERCICIO DINAMIZADOR PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. INDUCCIONES A EQUIPOS
PROFESIONALES___________________________________________________________________ _________ _______________________________________________________________________________________
SI- REALIZA PARTICIPAClON EN LAS ASISTENCIAS TliCNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORM!: A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS 
ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TtCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EOUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.____________________________
SE REAUZA PARTICIPAClON EN LAS ASISTENCIAS TECNICaS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A MS ACTIVIDADES. METAS Y PRODUCTOS
ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DF.L CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS KXTRAMURAUIS SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

7

8

9

10

WINFORMACIGN DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
OPERADOR: [ Ml PLANILLA84133737No. DE PLANILLA:

VALORPAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO $ 323.00012/02/2025COMPENSARSALUD: $12/02/2025 413.400COLPENSIONESPENSION: $ 63.00012/02/2025SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
OTRO

$ 799.400TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRaTISTA

1Quc desnrrolld las activtdndes dcscriias cn cl infonne nne.xo, dcnlro del periodo dc cobro.
2.- Que realici 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 copin simple, sin que en ningun caso e! JBC sea menor a I SMMLV (de ser 
cl primer pago adjunto ccrtiftcaciones dc afiliacion a cps, arl. pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo scoop dc la cucnta correspondicntc ol mes objeto dc cobro .
4.- Quc nutorizo los impucstos n quc csloy obligado a pagar. por ocasi6n al scfialado contrato. 

Ml. ANEXOS
(Qiando sc rcquicra coino una de las obligacioncs del contralo)

Ancxar evidcncias fotogriificas y/o documentales que soporten las actividadcs realizadas en el periodo correspondicntc

OAA/vtO

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.371.776
CEL: 313254120B______________________
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A C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

I-feta; ft Stmta ft S&9
CfKniljngritgm

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1L1CENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 52.371.776SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSANOMBRES Y APELLIDOS:
RUT(NJT):

CORREO ELECTR6NICO: seguimientol85@gmail.com TELEFONO: 3132541208
D1RECCI6N DOMICILIO: CL31B23F27SUR BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo la gravcdad del juramento que, en la dedaracidn dc renta del ano gravable 2024.

NO tomare costos y deduccioncs (X)
SI tomarfc costos y deduccioncs ( )

La presente ccrtificacidn sc expide para efectos de la retenci6n cn la fuente a tltulo del impucsto sobre la renta, de confonnidad con cl numeral 6 del arllculo 1.2.4.1.6 y pai4grafo 4 del dccreto unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmbrc 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta cxenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pages laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6n 00165 ART1CULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DESPLEGABLE)

i; iN° CUENTA:TJPODE CUENTA: AHORROS 205290927

N0MERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA ULTIMA ADICl6N (PERIODd OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 5208 2024 N° CDP: 4053 N°CRP: 44733
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE TNICIO CONTRATO 9/02/202524/10/2024

$ 23.465.128
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.937.487

UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA 
52.371.776 
3132541208

CC
CEL

mailto:seguimientol85@gmail.com


,0, SUBRED 1NTECRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERV1CIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEftALOSA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 52.371.776
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERV1CIOS

PRESTAR SERV1C10S COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5208 2024 FECHA 1N1CIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIALDEL CONTRATO $ 8.611.056
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIHCAR:$ 23.465.128 $ 1.937.487

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURJDAD SOCIAL: 84133737 MI PLANILLAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION:
VALOR ADICIONADO

N° (3) TIPO DE MODIFICACION (ADIClON -PRORROCA)? ADICION (3 ) PRORROGA (3)
$ 1.937.488 CDP DE LA 497024053 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES

VALOR ADICIONADO S 6.458.292 CDP DE LA 508194120 RP DE LA TIEMPO UN (I) MES
VALOR ADICIONADO % 6.458.292 CDP DE LA 46 RP DE LA 7782 TIEMPO UN (1) MES

111. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ISI NO X

N°DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APRQBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA QUE QUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORA DO V SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPL1M1ENTO DE REQUIS1TOS SI NO
l,E\ contrato sc cncucntra dcbidamentc Icgalisado?1 X
^El contratista autorizo que los impucstos quc dcbc cancclar para la legalizacion del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X

i,Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informc ancxo y cn cl SECOP? 3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

lQ\ic adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl page correspondicntc al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

t

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

J.X 1/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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c^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES I ;

- ^

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECClON telEfono CORREONUMERO N0M8RE APORTANTE FECKA PAGO ASOCtAOA 

(OUVMES/AftO)
TIPO PLAN1

ASOC
ILLA
IAOA

CANT1DAD

SANDRA YANNETH CONTRERAS 
PEI^ALOSA

EMPLEAOOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

UPCNClMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OIA/MES/A^O)

TIPO
PLANILLA

sandyodontologa@gmail.comdl 31 b No.23 f 27 sur 601483450152371776CC
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

PERtOOO PENSIONESPEWODO SALUDFORMA
PRESENTAClON

TOTAL A PAGARcOdigo CIUDAD/MUNI Cl PJODEPARTAMENTO

12/02/2025 84133737 $799,4002025-01 2025-01 IBOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. NOONICA I - Independiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
!

TOTALES SALUD :
Valor Mora 
Cottzacldrr

Valor Mora \ 
UPC

Total a Pagar No. Aflltados•*. Incapacidades ■ Dias Mora •*' Llcencia MaternidadUPC AdiclonalCotizacldnObllgatoriaNIT*‘C6digo EPS .Ndmbre »

■ No. Autorizacldn No. Autorizacldn . Valor .. Valor-i.-
--323.000 •0 - • 0 --------- 0 1-------- -0 • - - 0• 323.000 .QCompensar EPS •*- 860066942-7 •EPS008

TOTALES PENSION v :«. Cotlzacldn ‘ ‘ Aport© Vdluntario
Obligatorla Affliado

Aporte FSP - 
Soildarldad

Aporte FSP - 
Subsistcncla

Valor Mora 
Cotlzacldn'

No.Valor Mora 
. FSP

Aporte Voliintario 
AportanteCddlgo AFP ; " ' Nombre Total a PagarrDias Mora; N,T : Afillados

\ /I /fi • A \ 0 -• 413.400/ ' Vo, / . , ' 9003^004-7 ■■ • Cdpensiones \ \ . 413.400 .0 0 ' ^025-14

\ A // V \ vs\/ V \
i \1 /\TOTALES RIESGOS LABORALES \Apdrtes Otros 

Sistemas

Valor Neto No. Radlcado- 
Saldb a Favor

Total a Pagar No. AfilladosNIT Valor Saldo a 
Favor';

FondoDias Valor Mora " Subtotal■ ' IncapacidadesCotlzacldn'..•' ..NombreCddlgo ARL-
No.'Autorizacldn : Valor SolldaridadCotlzacldn Cotizacidn' CotlzacldnMora':• Obllgatorfa ':

,0 83.000 ■ \ 630 / f 63.000\ 63.000&0002SCfc2 0Seguros Bolivar SA 163.00014-7

\ jU/ \' ■ " \ V\\ \VT.

\TOTALES CAJAS

V,No. AfiliadosNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARARSCALES

No. Admtnistradoras 
Reportadas

Valor antes deiGE, LMA, 
IRP y Mora Total a PagarTlpo AdmlnlstradoraTotal a Pagar No. AfiliadosValor Mora AporteValor Aporte Dias Mora

Salud 323.000 323.0001SENA

I 413.400 413.400Pensldn 100 000
63.000 63.000Riesgos Laborates 1ICBF

II I I CCF 0 0 0000 00
0 0 0ESAPESAP

I IT 00ICBF 0

MEN 0MEN 0 0

II I I 00 0SENA

799.400799.4003TOTALES

Hnnimontn Ha^ifiraHn rnmn PRIVAnn nor Hp Tomopncar OnpraHnr Hp Informarton

mailto:sandyodontologa@gmail.com


c^compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

OATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClON telEfonoTIRO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCtADA
FECKA PAGO ASOCtADA 

(DIA/MES/ARO)
CANTIDAD

SANDRA YANNETH CONTRERAS 
PEftALOSA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

CC 52371776 dl 31 b No.23 f 27 suf 6014834501 sandyodontologa@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

FORMA
presentaciGn

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERJOOO SALUD PERtOOO PENSIONEScOdigo TOTALAPAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUN1CIPI0

$799,4002025-01 2025-01 12/02/2025 841337371Gnica BOGOTA, O.C.BOGOTA P. C.j-lndeoendiente NO

ALLE POR COTIZANTE
WFORMAClCN COTIZANTE INFORMACtON NOVEOAOES PENSION PARAfl SCALES8ALU0 RJESGOS LABORALES CCF

! i Fo«>do
penstonal

d*
•otWartdadI tljj Fondo 

ns tonal d* 
»ubslst*ncla

No. de 
tdentlftci

C6d.
AFP

Voluntart 
o Affllado

Votuntsrio
Aportante

SotizecMn/ 
Valor UPC

CM. CMlgo
CCF

Aporte ISC otroe 
parafiscaiaa

Aporte
SENA

Aporte
IC8F

Aporta
ESAP

Aportet£ E i S i s i S i I 6i iApellidot y N ombres ISC AFP CeUzaelOn C6<L EPS IBC EPS tBCARL Cotlaaclbn ISC CCFt

I
CCF MENARL:

CONTRERAS PERALOSA SANDRA 
YANNETH52371776 59 0 N 0 0 0 EPS0C9 2.503.287 323.000 14-7 2.563.287 63.000 0 0 0 0 0 0 025-14 2.583.287 413.400 0 3

X \\ l—

/ /s '•vyV \\ N \ //t1 / \\-/ \/ \ \ v/ \/ I !/ \i \/! I\\ ! \/ -( \\ i
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Fcto rlnntmontn octa HacifiraHn rnmn PRIV/ADD nnr nartp rlo CVimnioncar OneraHnr Hr» Infnrmarinn
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^ Gmail Sandy Contreras <sandyodontologa@gmail.com>

^ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1260498395 ^
1 mensaje i.

11 de febrero de 2025, 8:17 p.m.serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcplombia.com.co> 
Para: sandyodontologa@gmail.com

iHoia, sandra yanneth cpntreras pehalosa!
- . ■ ':?•. :

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA y 
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

■ ■ ■ -i-'-V

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1260498395 I : ,
Empresa: COMPENSAR-OI 
Descripcion: MiPlanillkcom Pago Proteccion Social 
Valor de la Trahsaccicjn: $ 799.400
Fecha de Transaccidri 11 /02/2025

: * !

!

/

; Tenfen cuenta estos tips.de seguridad■rs

Efoigita siempre manuPImente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que puplanta.a tu Entidad Rnanciera.-

□Utiliza dispositivos de uso personal o con'fMble para realizar tus pagos.
■ i r.

!

DProcura cambiar tus contcaseMs bancarias frencuentemente.

mailto:sandyodontologa@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcplombia.com.co
mailto:sandyodontologa@gmail.com
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