SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

|| et APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
St FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
i o PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUIl_ CENTRO ORIENTEESE Y
JENNY TATIANA AYA BELTRAN

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 52,481,496
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
|OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4308 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
PLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y ONCE (11) DIAS
CONTRATO
g b
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
CLUIDO ADICIONES: 3 13,204404 CERTIFICAR: $ 2,460, 44¢
[N e NFoRME: 3, N° CRP: 10020 © | Necow: 121 =
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
L0 PROBOGAR CINCO MESES Y ONCE DIAS
kﬂmm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
J LORENZA BECERRA CAMARGO -
lNOM'BRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
i “,%‘f“cm rwcid 0 L’m un'mp];c S0 ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. : CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICHON. PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SCION RORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[FALCR AIRCIONARGD: CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIGN: [PRORROGADO:
(CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICHON: PRORROGADO:
(CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RN R ADL:
CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO |  [cOPDELAADICION: ADICION: | PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s lmmm:
1L POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
[N°DEPOLIZA: == =000 I . 1/ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

‘ IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes 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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de soportes en fisico y magnético de i bases, revision cuentas de cobro al supervisor del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace envio via correo y los fisicos quedan ancxados en una carpeta

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar el cronogs en fisico y magnético del mes correspondiente de Marzo 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Se hace entrega de del mes o i al mes de Marzo 2025

B P




3 suscrito entre el FDS y ka Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Py i6n de de acciones d lladas en el marco del perfil y obligaci les definidas en el limeamiento PSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas gestion documental, formatos de insumos, acta recepcion cuentas de cobro

I. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en ¢f Plan de Inter i Colectivas, pr do la infc iGn y/o soportes que se solicite conforme a los ancxos y lincamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y

1. OBLIGACION: Apoyar las wdades mb al objeto del para ¢l mej ’ muo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de los difcrentes estindares de habilitacion y
|acreditacidn de servicios de saiud.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: !) Recepcion y manejo de i io de insumos b dis isceli y de papeleria de! entorno, en los soportes correspondientes.

5
2) Recepeidn y manejo cuentas de cobro del emtomo, entrega de planilla, botones y certificacion en los respectivos aplicativos. del entomo por medio digital

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): 1) Formatos de insumos en medio fisico.
Acta recepciin cuentas de cobro.
2) En vio por via correo

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v i . écnicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y acci con base a él ki producto 50, convenio 4176 de 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta gestion documental, asistencia reumidn de entorno

1. OBLIGACION: Rulmlrl:rcvmm):hsﬁmﬁﬁ“kwuﬂ%mhmymmﬂm&mdolh' : écnicos de los ¥ procesos transversales del
6 convenio Interadministrativo PSPIC Organizar cl archive de ks documentacion generada de acucrdo a la. ividad y tabla de

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar revisién (precritica) de los formatos de captura establecidos en la caja de herramientas y organizar ¢l archivo de la documentacion generada por los equipos del entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta gestion documental ded mes de Marzo

consistencia y veracidad de las mismas,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envié de bases por medio de correo

1. OBLIGACION: Realizar d ion, administracidn y'o lidacion de las bases de datos, di y/o inft dos por las acci o intervenc de los yp les, zando b calidad,
mﬂ.negﬂmasym
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar depuracion, admmistracion y/o lidacion de las bases de datos de Jos aplicativos de talento humano v demis a necesidad, garantizando la calidad, oportunidad, integridad,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas , archivos de soporte de productos

1. OBLIGACION: Dar iplini a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAl, Educaciin para la Salod Publica, GESI, ACCVSyYE, Notificacion de
8 EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las ¥ iculaci acorde a solicitud

1. OBLIGACION: Elmmzobhgnathsgkmqnesegampor limiento de las obligack L ykmﬂnlhﬁhﬁ@l@eﬂﬂﬂﬁ]ﬂedqﬁwdﬁwﬂnﬂmyhmm«id&m SDS
al C i | mistrativo PSPIC (confe almndrC%ﬂ'ERlOSDEGLOSA) mhmwddrmrk de

9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan todas las aces h a las obligach I mmu.ayopmmm.d.mm;mhnmﬂpmmmyumhuh—q iva precritica y ali de
|soportes del mes para fa respectiva auditoria.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Acta recepeion cuentas de cobro, de bases cnviadas por correo, | 0 de medio magnétis

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

19 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de informe | de los produ ignados por el supervisor del contraten forma fisica y magnética.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace él envi6 via correo del informe de Marzo al supervisor

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

fNo. DE PLANILLA: | 84850266 OPERADOR: | MI PLANILLA
jconcEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
fsaLup: COMPENSAR / 10/03/2025" $ 178000
JPENSION: COLPENSIONES -~ 10/03/2025 -~ $ 227.800
|RIESGOS LABORALES: SURA - 10/03/2025 3 34,700
forro | ‘

TOTAL PAGADO $ 440,506

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Qt.bcmalmédpmd:hSuglmdndSocm]dondeellBCuakuhwbudm%dclosmgrmumehdmdd mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1
ISMMLYV (de ser ¢l primer pago adj certifi afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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 obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cumdoumiuammdchsoblim‘ ddcomm}
Ancear cvidcocis Fologrifices o o op— Tas actividad Jitads o ol postod )

RNy e A
NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY TATIANA AYA BELTRAN

CC: 52,481,496
CEL 3167571128
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

CerolremiSE
/
DATOS DEL CONTRATISTA 5
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 7 5
NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY TATIANA AYA BELTRAN v 52.481,496
£ RUT (NIT): 52481496-1
CORREO ELECTRONICO: cnnyayal 978 gmail.com TELEFONO: 3167571128
DIRECCION DOMICILIO: CL 24B 74B 05 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a

titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 ¥ 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene gue 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 s NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion O (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 3 o 5
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:(  AHORROS N° CUENTA: 009700139471
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i
/ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 4308 2025 N° CDP: 121 / N° RF: 10020 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS
|7 : TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21012025 /) e et 30/06/2025 ADICIONES:
: ) 513,204,404
3 7
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 / /&L 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 2,460,448 /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

Al AerA

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY TATIANA AYA BELTRAN

52,481,496
3167571128
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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

CODIGO: AP IAFT 0TS
VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

D CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JENNY TATIANA AYA BELTRAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,481,496

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

]

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

S DE LA SUBRED INTEGRADA DE

g:m RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4308 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404

éﬁi&:ﬁﬁ&%& § 13,204,404 ;g;i%*;;fgﬁgﬁqgg; § 2460448

N° PAGO ( N° DE INFORME: 3de3 l:l CCIRA:: 16:)20 D“;fg‘é;”;g‘;‘a 121/"

:’;g?&%‘g’g{g& e CINCO MESES Y ONCE DIAS

FN" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

84850266

OPERADOR:

MI PLANILLA’

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACT IVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO /

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 4

LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO p/
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION -~ PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA!
- 9 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI
ALOR ADICEONADR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V R ADO
ALAR STICRON ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\Y AD .
ALOE AINCBADC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMFPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
IFECH A DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE
APROBACION: N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢E contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

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

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

4 ¢Que 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 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 Ja clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  01/03/2025 _- al 31/03/2025"

0 b\@M/

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




ogcompensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

|: PAGIdeZI

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARQ)
cc 52461496 JENNY TATIANA AYA BELTRAN calle 24b #74b-05 | 3167571128 | jennyaya1878@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS Ao
P%%El Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO s L TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 202502 ! 10/03/2025 =] 84850266 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Obili ria | UPC A | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 178,000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION |
Cotizacion Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afillado Aport . Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 [ 0 [ s o 0 ; 0 227,800 1
4 .
TOTALES RIESGOS LABORALES J ,
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacit apacidad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
ria | No. A é Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8908037805 34700 34,700 [ o | 3700 347 34.700 | 1 i
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | Totala Pagar | No. Afiliados \
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 176.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34,700
0 ] 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 Q 0
| | { | ICBF 0 [} a
MEN MEN 0 0 0
[ | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 440,500 440,500

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion .



os:compcnsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE PATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOTIADA {DIAMERIARO)
cc 52481496 JENNY TATIANA AYA BELTRAN calle 24b # 74005 | 3167571128 |  jennyaya1978@gmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | SMPLEADOS e
"m:':fu%“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | _ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, NO 202502 2025-02 | 10003/2025 | 84850268 440,500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
i g Volun okontario | pomaransl | Fonde , [ 18C ovos Aports | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \yqinicmnion Apafiidos y Nombres !,5;!]5!!33!5:!!!5‘}5! AFp | WCAFP bt frscimidy g pansioaslde | Ced.EPs | mceps FOLRD/l G0 | moam i“’""‘" ooF | mocor | A | ] v | o | A | A
aclidanidad
1 cC 52481496 AYA BELTRAN JENNY TATIANA 58]0 N 2514 1423500 | 227.800 ] 0 o o EPS008 1423500 175.000 1411 1423500 | 3 4.700 2 (1] (] 0 0 0 []

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



8/3125, 9:04 W PSE Transaccion Aprobada - CUS 1321809522 [ - jennyaya1978@gmail.com - Gmail
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Eliminar definitivamente
Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Enviados
Borradores
Menos
importantes jHola, jenny tatiana aya beltran!
Chats
Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
Programados . .
- PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:
0agos
Spam 20 Estado de la Transaccion: Aprobada (/]
Pisiotein CUS: 1321809522"
Empresa: COMPENSAR-OI
Categorias

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Social 4 Valor de la Transaccion: $ 440.500

Notificaciones 9 Fecha de Transaccion: 08/03/2025 /

https://mail.google.com/mail/u/0f#trash/FMfcgzQZ TgMImGJDKVZQvIWNnKBJcJCXs

7



