SUBRED INTEGRADA 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
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CODIGO: AP-IAFT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.018.446.218

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 3607 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §27.678.384 TR e $4.613.064
N° DE INFORME; 3 30 l N* CRP: 7393 / [ N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA ¢
: LORENZA BECERRA CAMARGO /s
R SUEERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: v MODIFICACION | APICIONES 0 PRORROGAS 0
5 . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; eNCTaN: BROHEOGITO
; ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fi SRbANREAhOs
. : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P PO RBBCADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABCais SROUROGADD!
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey FROREDEADO:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICLON: ADICION: RORELCALD,
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: FROHRBGALO,
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R FEBERBOADG
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P A
: : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i e e
= . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DI C1AH: PROKROCADO:
111, POLIZAS
JPACTO 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
iTE 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION;: Prestar sus servicios con calidad y op
FDS v la Subred,

.parael d

1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de las actividades a desarrollar con respecto # los lincamientos de Salud Sexual y Reprod
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético,

ivay Salud M

Infuntil.

de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l

1. OBLIGACION: P I el g de nctividades a desarrollar.
2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cronograma de actividades a desarrollar proyectado para el mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en l Plan de Inter Colectivas, p lo la infi
1 PSPIC vigente v suserito entre el FDS v la Subred.
i 1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de las actividades a desarrollar con respecto a los lineamientos de Salud Sexual y Reprod

Infantil,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

vay Salud Mat

o y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos téenicos del convenio




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas deniro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: N/A
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): WA
1, OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (i idad, oportunidad, i ias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencin en
g |programas y planes de salud pitblicay conforne a los lincamientos técnicos de los entamos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de las actividades a d llar con resy alosli i de Sulud Sexual y Reproductiva y Salud Matemo Infantil,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Medio Magnético,
1. OBLIGACION: Realizar apropiacid plunl desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS y 1a Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de li i ¥ 8o téenicos propios al d 1o de las actividades.
3. PRODUCTO(EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de ssistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber diseiplinary profesional, en funcién de los requeri delos
¥i ales.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Realizar asistecnias técnicas a los IPS y a los entornos sobre los diferentes temas en SSR, relacionadas a las neci d Iladag por cada uno de estos conforme o los
lincamientos y necesidades referidas.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético,
1. OBLIGACION: Gestionar los espacios comunitarios e institucional que se requieran, para ¢l desarrollo de los acciones de los Entoros y/o Procesos Transversales del PSPIC,
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de aniculacidn con los yinf tranversales en el marco de las acciones a cjecutar desde el producto de salud sexual y reproductiva y matemo infantil.
& Segiin requerimiento de los equipos terriotriales y/o procesos transversales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuniones de gestion en poblacion materna con eventos en interés en salud piblica,
3. PRODUCTO(EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archive de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental,
10 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Carpeta con archivos de documentacion de netividades realizadas,
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético,
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento 1 las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de scuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacidn para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE,
Notificacion de EISP y Participacidn Social,
11 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestién de las actividades a d {lar con respecto a los 1 i de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético,
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallszgos que identifique el equipo de seguimiento ylo
interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de aperturs de procedimiento administrativo sancienatorio de
12 |incumplimiento contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sop d les de las acei Hizad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se retacionen con el objeto del ¥ que sean requeridas por la supervisidn. Contenidus en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
ja |presente contrato,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sop d les de las acei realizadas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 84184935 ) OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO :
SALUD: SANITAS 06/03/2025 5 235,600}
PENSION: COLPENSIONES 06/03/2025 $ 301.600] /
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 06/03/2025 3 46.000] /
OTRO CCF COMPENSAR 06/03/2025 S 11400} /
TOTAL PAGADO $ 504.600

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencin del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que sutorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contruto.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd 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 |

VIL. ANEXOS

pﬂ !\3&\9 T" : K!nco‘\ ‘ED

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO
CC: 1.018.446.218
CEL 3244883620
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

= CC: 1.018.446.218
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO RUT (NIT): 101844621 8.1
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3244883620
DIRECCION DOMICILIO: TV 443 39 AP 902 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 lomaré costos v 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 Ginico 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 los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SI() NO (X))

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:| AHORROS N® CUENTA: 457070133378

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

3 : : 2 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: PS 3607 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 7393 PRORROGAS: SEIS MESES
R TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADIC! ES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRAT: 30/06/2025 ICIONES
8 27.678.384
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/032025 / AL 31032025 /

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS)

$4.613.064

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

Drgeo 1. Pinesn B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO

CC:
CEL:

1.018.446.218
3244883620
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

LA GESTION

('ODIG_O: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.018.446.218

OBJETO DEL CONTRATO:

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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 ne ; P
PROFESIONALES No, PS 3607 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $27.678.384 : g 4.613.064
DiAONES) PERIODO A CERTIFICAR;:

L'N® CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3del 1':{;((::1';11" 7393 / DEL 5
d 3 CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84184935 OPERADOR;: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL .~

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA /

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO ;
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 ; TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO . 3:;;:2? ig:)cﬁg:: :;f)mmm:

VALOR ADICIONADO iﬂfgﬁ;‘ f:;:)ch;](;;: lzllif)bl:igﬂm=

VALOR ADICIONADO igfgig;f :EP;E:: E&ﬂ:ﬁam=

VALOR ADICIONADO gf C':E;f ﬁ?c’ié;;: Iﬁﬁﬂ"mm

VALOR ADICIONADO f‘;fm"ﬁhj‘ i;:)c:Eé: gﬂl‘i’écm

VALOR ADICIONADO ﬁfgﬁfgj‘ :;:);3:, :Lf)n;;gmm

VTR N GIONABD R i FRORROOAYG:

VALOR ADICIONADO At peitete PRORROGADO:

Vation AMGiORADO COPDE o8 i PRORREGADD:
VALORADICIONADO Rt priter PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO g:’gg:" ﬁ?géﬁ, ;&mcm:

VALOR ADICIONADD CoehEr s e e oo

I1L. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A L o by 7 b N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




PECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucién de actividades?
3 {Que ¢l contratista present 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 ¥ conforme a la clausula "
1eago correspondiente al periodo del  01/03/2025

rma de Pago,
al

CERTIFICO el cquiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
31/03/2025

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

/)(0 WO%/(,

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:

IDIGO 009 GRADO 05

O DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA, FECHA PAGD CANTIDAD
GELA MARCI Transversal 4 #43-39 @HOTMAIL.CO g
AN ELA RINCON ANGELAM1501 L EXONERADO PAGO r EMPLEADDS uPC
(= 1018446218 i i 3244883620 TPC FECHA PAGO NUMERD
BAQUERO e e i " PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAWMESIARO) | PLANILLA 3 r3
FORMA Cl NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA, I— Ind " BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 I 0602025 84184835 $594.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS00S Sanitas EPS BO0251840-6 235600 o 0 o 0 o ] 235600 1
TOTALES PENSION
Vi rte FSP - - ; Valor
Cédigo AFP Nombie NIT goullt;dbn Apnd:h 'oluntario Apon: Voluntario Apo Aporte FS?. Dias Mora v Mora Vulosrs:wn Total a Pagar No.
2514 Colpensiones 900336004-7 301.600 [ [ [ [ 0 0 301,600 1
i 5
TOTALES RIESGOS LABORALES . . i v
Cédigo ARL Nombre MNT lizacit Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizaclén | Salde a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 46,000 46,000 g o 46.000 460 46,000
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE00668A2-T 11.400 o o 11.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporie Total a Pagar Mo. Afiliados Tipe Administradora Reportad: IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 235.600 235,600
[} 0 | 0 | 0 [ Pension 1 301.600 301,600
ICBF Riesgos Laborales 1 46.000 AG.000
[} 0 | 0 | 0 | [ ccF 1 1.400 11.400
ESAP ESAP o (1] o
| | | 1CBF 0 [ [
MEN MEN o 0 o
] | | l SENA o [} [}
TOTALES a 594,600 584,600

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




%:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FECHA mons:cmm CANTIDAD
ASOCIADA [THA/MES/A
ANGELA MARCELA RINCON Transversal 4 # 4339 ANGELAMISH@HOTMAILCO | EXONERADO PAGD b i
cc 1018446218 " 3244883620 PO FECHA PAGO | NUMERO
BAQUERD i Barie i M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APCRIANE SUCUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20307 F0250% 1 DO g doh 000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE i INFORMACION MOVEDADES | PENSION SALLD RIESGOS LABORALES [=-3 PARARISCALES
No. de i ;i LI I '-— .| 'S I céd Voluntar n:;:-l Foade 1| caa i Codige Aporte | 18C oirae | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
ol e L e Apelidos y Nombres. igii E1 1 R L T E FTE ES Y 1 I ] (Rl R o Afiliado | Aportante | © ge ; o et oS e g L 2 imw IBCCCF | "cor | parafiscotes | Sena | icar | €sar | mew
- wotilacicded
1 [ec | womimzis | mmcon esouero ancELamarceLa [sa] o | | [n] | | z51a | r08a000 | sor600 [ ] a 0 ersoos | 18saae0 | 205800 | se2s | vsesaso | 3 | saooo | corae | iasewsn | 11400 ] 0 o o

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



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
1315437505

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
05/03/2025

Nimero de aprobacion
00437505

Direccion IP
186.28.96.135

Valor transaccion
$ 594.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 1018446218

5 DMWINIEINDA




