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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

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,018.423,552

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALIZADO PARA

JOBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3823 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
LAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
CLUIDO ADICIONES: $32.382.277 lcErTIICAR: $ 506,610
[N° DE INFORME: 4 N° CRP: 7432 l N° CDP: 5
LAZO TOTAL DEL CONTRATO
CLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
[IOMDRE TS MUETRY R PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE RORROGAS
JCONTRATO: 1 MODIFICACION i 1 5 0
X CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 1,013,221 |CDP DE LA ADICION: 1147 Lioicwn: [PrORROGADO:
s CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o=t PROENOCADO:
/. CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: |m0RRO(1Ano:
3 CRP DE LA TIEMPO
I'VALOR ADICIONADC (CDP DE LA ADICION: Aacatn: |'I’RORROGADO:
/] L CRP DE LA TIEMPO
['VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RDICION: OGBS
. CRP DE LA EMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P e
< ICRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Freiie PHOREOGADG:
. ICRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s i Bt T
: CRP DE LA EMPO
'VALOR ADICIONADO |CDP DE LA ADICION: I RO CABE
3 ICRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: i et O
i CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e R OCADG:
11 POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

firem

{(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Enero: $168.870

Febrero: $168.870

Marzo: $168.870

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oport
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor 0

unidad, para el desarrollo de las actividad

del Plan de

¥ - 1
Inter C

al 10 PIC 4176-2024 del 2 de encro de 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi:

en el Distito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3 |suscrito entre el FDS y la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}:

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colecti pr

do la inft

ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habibtaciony 4
4 |acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o pr d ignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 |lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual enme elFDSyla Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li ientos técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entomos y
7 |procesos transversales
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
QODLCTO (EVINENCIAY
1. OBLIGACION: Realizar el anilisis de la informacion en el marco del monitoreo de la carga de la enfermedad por i del aire, en el limiento de los ejes sgicos del Plan de resp sectorial de gestion
8 integral de resgo en salud y de la Vigilancia de Salud Ambiental de Ia linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética y cambio climatico.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. OBLIGACION: Participar en la actualizacién de planes de analisis, guias y p los desde el P de salud con el acompariamiento técnico para el mej l 1on de los p de la vigilancia de
9 |Salud Amb lyenel it de los ejes estratégicos del Plan de resp sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las tematicas de la linea de Aire, Rmdo y Radmclon Electromagnética y cambio climatico
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTOQ (EVIDENCIA):
10 1. OBLIGACION: Consolidar y analizar la informacién solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades a actores que lo quieran.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3 PRODIICTO (EVINENCIAY
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la dc 10n generada de do a la normatividad y tabla de retencion documental.
11 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY):
12 1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de
los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Edncacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacién Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se g pori limi de las obligaci contr les y de do a los halk que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
13 |al Convenio interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de ap de procedimiento administrativo i iodei limiento |
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaci que se relaci con el objeto del contrato y que sean requeridas para la supervision
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
INo. DE PLANILLA: ] 85354568 (OPERADOR: I MIPLANILLA
lCONCEl’l'O DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
lSALUD: FAMISANAR 09/04/2025 s 261,500
IPENS(')N: COLFONDOS 09/04/2025 $ 334,700
IR]EG(B LABORALES: SURA 09/04/2025 $ 51,000
jotrO
TOTAL PAGADO $ 647,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé 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 copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de 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 sefialado contrato.

VII. ANEXOS
'(Clmldoa:requiaacmnoumdclasobliaacionesdel contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

PYISSYYI

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ
CC:
CEL 3176316313

1,018,423,552




d 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

[T Pt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERRION &

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: AB4.05:16

Genrol-emESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 7 >
=
V4
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ e 1,018,423,552 —
RUT (NIT): 1018423552-6
CORREO ELECTRONICO: drasinturai@hotmail.com TELEFONO: 3176316313
DIRECCION DOMICILIO: KR 79 19 A 86 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién 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
Jpardgrafo 4 del decreto tnico 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI NO (X
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién O (A5
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMERE DEL BANCO TIPODE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 60250768292
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
/
s 2 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 3823 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 7432 - PRORROGAS: SEIS MESES
: / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 32,382,277
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 506,610
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
[\M LQ\Q—&‘ y

CC:

ICEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ

1,018,423,552
3176316313




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ) ) . 5
T B APOYO — GESTION DE CONTRATACION SMBIGUUAL SRR WS
)y e, FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2 )
B croenist GESTION FECHA: 2024 09 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y F
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,018,423,552 7
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA
o SRR S S ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
° JINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
ICONTRATO DE PRE
No. N PS 3823 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056
VALOR TOTAL DEL 4
VALOR DE HONORARIOS
(CONTRATO INCLUIDO $32,382.277 . ; $ 506,610
 ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: >
% - 7 v N° CRP N° CDP INICIAL - r
IN° PAGO / N° DE INFORME: 4de4 INE . 7432 DEL CONTRATO b py
PLAZO DEL CONTRATO
IINCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85354568 OPERADOR: MI PLANILLA /
IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSPPSPIC - VSA 7
IUNI])AD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /'
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
INOMBRE L AR I PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
#N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
ABO CDP DE LA / [RPDE LA TIEMPO
b et $ 1.013.221 ADICION: 1147 ADICION: |PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA : [RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: ORROGADO:
AL O SADIO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N ADICION: ICION: ORROGADO:
ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO DR IRP Rl I:Km
ADICION: ADICION: ORROGADO:
VALOR ADICIONADO sl HDE ey I“EMPO
ADICION: ICION: PRORROGADO:
s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i et ADICION: ADICION: Irkomtocm
'VALOR ADICIONADO FIERE M R r“’ b EEEMED
ADICION: ADICION: ORROGADO:
xi0 CDP DE LA DE LA TIEMPO
PV A ADICION: I;:)ICI(')N: IPRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COEOk E4 e B FIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA DE LA TIEMPO
e ADICION: I::P)lcr(m: PRORROGADO:
< CDP DE LA DE LA TIEMPO
e ADICION: Ii:)la()m IPRORROGADO:
III. POLIZAS (SI APLICA)
° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA .
I MA APROBACION: N/A




B

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3

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

UTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El 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 declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 (Que el contratista present6 satisfactori te 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 la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  02/01/2025 al 31/03/2025 ‘

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
IDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
ERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

SRR e A

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

ROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




‘i: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1018423552 |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79 N. 18-51 | 8563100 crasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO [ FBMPLEADOS e
"AR‘;‘:EUA;“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 202503 202503 080412025 85354508 $847.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+] i16n Obll UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante idarl Sub Dias Mora |  Gotizacion ) Totala Pagar | Apiiados
25-14 Colpensiones §00336004-7 334,700 0 0 [ 0 0 0 334700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor C: i6n Mora | Cotizacld Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 800903760-8 51.000 51,000 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Y Total a Pagar
SENA Salud 1 261,500 261500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 334.700 334.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51,000 51.000
0 0 | 0 B 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.200 647.200

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



oacompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1018423552  |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79 N. 18-51 | 8563190 drasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS it
"A"A;':ﬁﬁ-“" PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRERENTALION APSRTIEE SUGURGAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2025-08 2025-03 09/04/2025 88354568 $847.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
‘ Fondo Sl
.10 | 4anhcasion Apeliidos y Nombres ! i ; i l HHEEHEIE !l! HH L i s | 1eoarp |cotzacin | SRR | R "::.':“:‘ onsonaido | Cou.£ps | isceps Cotmiln/| QO | 1ec AL | § | cotsacion | S8 | racoor | Agene | BCren | il | Arere AR | A
L1
1 ]cc 1018423552 SINTURA GOMEZ LAURA LUCELLY 5610 N l 2514 | 2091300 | 334 700 0 0 0 0 EPSO17 2001300 | 261500 141 2091300 51000 0 0 o 0 0 0 0

Este docume

i

p .
LC

> esta clasificado como PRIVADO por parte de Compe

1sar Operador de Informacion




10/4/25, 6:14 Correo: Laura Sintura - Outlook B .

32 Outlook

< PSE Transaccién Aprobada - CUS 1398674961

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 9/04/2025 6:17 AM
Para drasintura@hotmail.com <drasintura@hotmail.com>

i \

L
:;'
szl

jHola, Laura Lucelly Sintura Gomez ! 7

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

Estado de la Transaccion: Aprobada £

CUS: 1398674961

Empresa: COMPENSAR-OI “ )
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social #
Valor de la Transaccion: $ 647.200

Fecha de Transaccién: 09/04/2025 /

https://outlook. live.com/mail/0/deleteditems/id/ AQQKkADAWATZiZmYAZC1kMzA xXLTI3NDMtMDA CLTAWCgA QAFB39MwgAOhAtCFAV Ur13aM%3D 1/2



