CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

BUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ 4 /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

36300418 1

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR /

OBJETO DEL CONTRATO: 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 4325 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 24/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO $27.883.605 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ;
INCLUIDO ADICIONES: $27.883.605 CERTIFICAR: , $5.228. 17"
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 10035 v/ l N° CDP: 206 V

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MESES Y DIEZ DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 4 p
S — D
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

o0 R e
VALOR ADICIONADO CDP DE 1.A ADICION: psikdeg Eepos 0

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Meardsiy Bl i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ';:’ L'l’(";r:‘ ::3')’:(:‘:) G,

VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: syt b8 (00

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁfe‘.’gﬁ" :;%TR:{(:)GADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ekl R Lic b

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ’;;:' C‘:g;‘ ;:aﬂomooc o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety fody e R

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:;:’gg;‘ :ﬁ:‘&‘:’c ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:rcl:g:;A ::ix:;::x; ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:‘cl:g;‘:‘ :}3:‘2%0 Do

111. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] sI | NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

IITEM

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOT)O, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(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 ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Documentos radicados a SDS Cap IV -V - V.

* Actualizacion de apartado indicad
*Seguil
*Tablero indicadores

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Documentos ASIS para las 6 localidades de cobertura de la Subred
*Informe seguimiento de indicadores Subred

*Tablero de indicadores para las 6

Cap I - Documento
iento a indicadores

tidadd |

de

1. OBLIGACION: Prescatar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento diario de actividades desarrolladas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma del mes de marzo ’

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
3 entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informe Subred de seguimiento a indicadores

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Elab y lidacion de aportes - Informe Subred de seguimiento a indicadores




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los di de habilitacién y ditacion de
<ervicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia y participacion del proceso de preauditoria y revisién de soportes correspondientes al mes de Marzo 2025,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, activi s y/o prod prog: dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad. consistencias, exactitud) desde su perfil p i y a los anexos y li

técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos acordes al perfil de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos en Equipo de Trabajo y en concordancia a las fechas de entrega tanto para el desarrollo de espacios
como a la SDS.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: T ion de procesos de iacio I de li i distritales para la construccion de productos correspondientes al Proceso ASIS.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos ASIS para las 6 localidades de cobertura de la Subred

1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y Ia informacién requerida con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos
establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos acordes al perfil de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos en Equipo de Trabajo y en concordancia a las fechas de entrega tanto para el desarrollo de espacios

como a la SDS.
3, PROBUCTO (FVIDENCIA) Actas ¥ Nsiados do asisiencia

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos para radicacion y procesos de auditorfa, organizados acorde a las directrices institucionales y normativas vigentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas de radicacion

.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A i Entorno Educativo en proceso de Priorizacion de problemas y necesidades, Andlisis de la Respuesta y Propuesta de Respuesta - Cap IV - V - VI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos ASIS para las 6 localidades de cobertura de la Subred

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las contractuales y de acuerdo a los | que identi el equipo de imi y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio | inistrativo PSPIC al anexo de CRITERTOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de Timi dministrati i io de i plimi contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos solicitados en el d perativo del ASIS de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos por la SDS.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de documentos a radicar para cargue en link de radicacién y envio de correo con soporte del cargue dispuesto por la SDS

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.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Reunion Lider de Equipo para Revision Tablero de Indicadores_Localidad La Candelaria, marzo 3 de 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

Vi INFORMAQON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

ra
No. DE PLANILLA: | 84905787 ¥ OPERADOR: | MIPLANILLA ¥

CONC

EPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITASV / 11/03/2025 ¢ $ 265.000

L

PENSI

ON: PROTECCION 117032025 7 $ 339.200

RIESGOS LABORALES: SURA o~ 11/03/2025 $ 51.700

OTRO

TOTAL PAGADO $ 655.900

VI. DECLARACIONES DEL COP;'-TRATISTA

I.- Que
2.- Que
SMML
3-Que
4.- Que

desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé 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 |1
V (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

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

P s

Anexar evidenci 21 y/o d

les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

\,

~

A /

ey

CEL

EYF A DEL TRATISTA: DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ
36.300.4
3125848027

AN



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

d h CODIGO: AP-1A-FT-014
.‘ ot St APOYO - GESTION DE CONTRATACION \ER:&L 6
s S ot s S e St FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cantro e SE. Y DE APOYO A LA GESTION Lt
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3 l/03/2025/ /
- CC: 2 4 v
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ I/ 36.300.41%
RUT (NIT): 36300418-3 ¥
CORREO ELECTRONICO: descorcia.acolectivahcogmat TELEFONO: 3125848027
DIRECCION DOMICILIO: CL 147 1291 AP 506 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para cfectos 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 -
; ; ) g f o y i SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA

NOMEREDEL RANCO . TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 693537169

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL, CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

Bl i g Q4395 2D e / s / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 4325 2025 Ne CDP: 216 N RP: 10035 PRORROGAS: CINCO MESES Y DIEZ DIAS
‘/ . / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
e i FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 24/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 - ’
$ 27.883.605
|PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 / AL 31/03/2025 /
VALOR A PAGAR $5.228.176 /
(CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN /
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

g m@UbC /
[
@BRE Y l‘klRMA DEL CONTRATISTA: DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ

CC: 36.300.418
CEL: 3125848027




= AT
W i

Centro Orlente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ATOVO ~ AERTION NE CONTRATACION

LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

FIONII Ar A ¥ nmw
VERSION: 2
FECHA: 2024.09-16

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

7z

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIANA CONSTANZA ESCORCJA SANCHEZ ¥

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

36.300.418 v

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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
No.

DE SERVICIOS PROFESIONALES

/
PS 43252025 V'

FECHA INICIO CONTRATO

24/01/2025

VALOR INICIA

L DEL CONTRATO

$27.883.605

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$27.883.605

VALOR DE HONORARIOS
PERIODO A CERTIFICAR:

$ 5.228.176

N° PAGO / N° DE INFORME:

N° CRP

3de3 INICIAL:

10035 ¥

/N" CDP INICIAL
DEL CONTRATO

216 ‘/

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CINCO MESES Y DIEZ DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE

84905787 |/

SEGURIDAD SOCIAL:

OPERADOR:

MI PLANILLA /

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO l/

UNIDAD FUNCIONAL DE EJEC

UCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

v

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

v

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL »
ALORADICIONA DO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
> CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR CIONA 5
DA e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LOR A NAD
e DILIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¢ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADICIONADO
ALORADICIONAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
A 5 D ; §
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD!
s 9 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO R DE LA REDELA JIENEPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¢ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LALORAICION ) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ABICTGNADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICI 0O it
LOK Ohan ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD!
v e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
"ECHA DE LA POLIZ
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.

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

ITEM |

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Si

| NO




1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

2 0 q P! q p & X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 (Que ¢l contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l 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 la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cump iento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/03/2025 al 31/03/2025

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:
ﬁ,ﬂh \Il ()(4 @U\W-\ONR ‘f

NOMBRE Y FIRMA A150YO TECNICO DEL SUPERVISOR:
RUTH VICKY QUINTANA FORERO

PERFIL:

LIDER ASIS




_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAG 1 de2§

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 36300418 DIANA CONSTANZAESCORCIA | cL1471291AP506 | 5267904 | dianaescorcia_80@yahoo.es | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARﬂgf&%Es A% PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 1100372025 84905787 $658.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 265.000 0 0 0 5 900 0 265.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo e Hlombre NI Obligatoria Afiliado AP idari istencia | PSMora | Coizacion FSP TotalaPagar | pfiliados
230201 Proteccion (ING *Pm‘taccion) 800229739-0 339.200 . 0 0 0 = - 4] 5 . 1.100 o 340.300
S
TOTALES RIESGOS LABORALES - . o .
Cédigo ARL Nombre NIT C 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 Cotizaciéon | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 700 51.700 5 - | bSi900 517 51.900
TOTALES CAJAS -
—
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar-l No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 £ . 2t 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 1 265.000 265.900
0 ] 5 | 0 | 0 [ [) Pension 1 339.200 340.300
ICBF Riesgos Laborales 1 51.700 51.900
0 | 5 | 0 [ [) [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| Ji | | ICBF [) 0 [
MEN MEN 0 0 0
I I L ’ SENA 0 0 0
TOTALES 3 655.900 658.100




%g@compensar fmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAGZdeZi

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
DIANA CONSTANZA ESCORCIA : EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
cc 36300418 CL 147 1291 AP 506 5267904 dianaescorcia_80@yahoo.es TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SANCHEZ PARA;:AsIf:lﬁJLEs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA | Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 202502 ! fliaRoz> S BiseaTer 3658400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 3
No. de £l H i i i S Fendo c cion /|  Céd. 2 Cédi Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
.| 0 gemiciion Apaiasy Nomores 33T el ¢ [5f 5o | mener {emmeen S0 | s | e ot | comers | vmoers [UEEEY SR | memn | ¢ | commtn| SEEE | tmeccr | RS v YR | R | |
38 & solidaridad H
8 8
1 cc 36300418 ESCORCIA SANCHEZ DIANA CONSTANZA |58 | 0 N X 230201 | 2.120.000 339.200 o 0 0 0 EPS005 2.120.000 265.000 14-11 2.120.000 | 3 51.700 o o 0 o 0 0 0

r de Informacion




11/3/25, 11:55 Yahoo Mail - ¥ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1327588462

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1327588462

De: serviciopse@achcolombia.com.co
Para:  dianaescorcia_80@yahoo.es

Fecha: lunes, 10 de marzo de 2025, 21:13 GMT-5

iHola, Diana Escorcia Sanchez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1327588462

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 658.100

Fecha de Transaccion: 10/03/2025

ten en cuente {0 P& Qe segunaad

waimente fa dir u Banco para asegurar gque no estas

SHIO que su §Z)§€2%“§'{E§ alt

about:blank 1/2




