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

l% M*‘ o PO APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Gnbwis PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y =

LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: i 1,000,217,618
' PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL 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
ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3999 2025 - FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A {
INCLUIDO ADICIONES: $16,191,138 CERTIFICAR: $ 2,698,544
N° DE INFORME: 6 N° CRP: 5703 ” N°,,cpr:, . 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: g ; 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
: . LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRB DI SURERVIOE. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES L
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPODE : .
CONTRATO: 1 MODIICACIAN ADICIONES 1 'PRORROGAS 0
: R CRPDELA ~/ |TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 506,610 |CDP DE LA ADICION. 1147 ADICION: 14436 PRORROGADO:
; i CRP DE LA : TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA AD!C{ONs ADICION: PRoRROGADO
e CRP DE LA TIEMPO
YALOR abIcIONA DO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 . S CRP DE LA TIEMPO,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION PRORROGADO:.
o CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADIGION. SHORNOCIDOL
I CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: : PRORROGADO:
. i CRPDELA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BICION: PRORKBEADO.
s CRP DE LA TIEMPO
YALORANTONADG COEDEIA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e A CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADD CPE DE LA ARICION; ADICION: PRORROGADO:
s CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA Amcxém. ADICION: PRORROGADO:
e i ; CRPDELA TIEMPO
20 anEloRAnD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
& CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICioN: PRORROGADO:
, , : II. POLIZAS - - TETE s
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: : : N/A

TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, 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 D:smm Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnologico en las localidad,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

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

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas se programaron de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido
por el lider de linea
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud




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

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
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 dift andares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
5 técnicos del proceso de la Vi ia de la Salud amt IVSA del io Interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: desarrollo de las actividades y productos estipuladas en la meta con la calidad del dato requerido segun el perfil de tecnologo en i biental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado
1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li i b relacionados con la Vigil de la Salud ambiental VSA del io Interadministrativo PSPIC, segin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencién y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo de los respectivos procesos descritos y asignados por la entidad relacionados con la vigil de salud amb 1 VSA | segun las competencias de la autoridad sanitaria

previniendo y controlando factores de riesgo que pueden causar riesgo a la salud publica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de entornos y/p procesos
transversales.

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retenciéon documental.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: organizacion de los archivos de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de r ion d |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes gados al de vigilancia de la salud ambiental

P

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.

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

hli

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por limi de las cont les y de acuerdo a los hall que identifique el equipo de imi y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA) seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
10 de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad ignadas desde el p de vigil. de la salud ambiental

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

ey ___ V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Sl
No. DE PLANILLA: 86509773 ' OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD _FECHA DE PAGO . VALOR PAGADO
‘ ' COMPENSAR 12/05/2025 7, $ 178,000
PROTECCION 12/05/2025 / $ 227,800
SURA 12/05/2025 $ 34,700
TOTAL PAGADO . e s 440,500/

VL DECLARACIONES DEL CONTRATIST A

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 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 |
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.

T VILANEXOS & e = T T
(Cuando se reg.utm como una de las oblxgacxones del oontraw) o .
Anexar evtdmcxas fotog;raﬁcas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspcndleme

el
NOMBRE Y FIRMA DE 5 TRA/’ILIS’fA: LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA

CC: 1,000,217,618 —
CEL 3006814900




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
u DIGO: AP-IA-FT-014
T Pty APOYO - GESTION DE CONTRATACION $2Rs%’m 6
g b 503 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B covoenist Y DE APOYO A LA GESTION ’

' DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 310052025 ~

i e ittt
¢ s
NOMBRES Y APELLIDOS: LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA 1,000,217,618 — .
1000217618-5
CORREQO ELECTRONICO: mayerlyrag@gmail.com 3006814900
DIRECCION DOMICILIO: CL 15 19A 159 SOACHA

~ Manifiesto bajo la gravedad del jl@q;h‘;;i:eqm que, en la do;cly:yraciéﬁ}?iéire‘m,d dela ngrlﬁ%’nl;le‘;zbﬁ

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y 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 unico 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 Tributacion SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA

NOMBRE DEL BANCO o e
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE AIBODE CURNIAL AHORROS 6882097300
ENCUENTRE EN LA LISTA e

DESPLEGABLE)

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

. ‘ L i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 3999 2025 i s-14 Ne.RP: 5703 - 14436 PRORROGAS: SEIS MESES

o & TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
- FECHA DE TERMINACION

: ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025

o $16,191,138

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025 /

VALOR A PAGAR $ 2,698,544
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

-
NOMBRE Y FIRMA NTRATISTA: LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA -~
CC: ,000,217,618

CEL: 3006814900




ol
Sy o i S

Centw@fereSE

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

CODIGOT 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

LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,000,217,618

i

1. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL 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 PRESTACI N DE SERVICI
No. , 0 e CSEROETSlONALES PS 3999 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528
VALOR TOTAL DEL
oy VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 16,191,138 . $ 2,698,544
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: >
4 . St N° CRP N° CDP INICIAL .
N° PAGO/N° DE INFORME: 6de 6 / INICIAL: 5703 DEL CONTRATO 5 ,
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86509773 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
: o LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBIS D0 SUPERVISOR' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA ITIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 506,610 [(picioN: 1147 ADICION. 14436 |oRGBROGADO:
' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADIG 00 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
“ L CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADIC!ONADO,,/V ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADIG b ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, “ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VaLORARILIONADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONSDO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Mo ADIC'ONf‘DO « ADICION: ADICION: PRORROGADO:
‘ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADISION Ty ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADRI ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORGDICIONS ). ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR aRIGIONA Y ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: Cni ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM ' - ~ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - s NO_
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
(Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : . 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  01/05/2025 al

31/05/2025

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

. |NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~ |PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

/

B L ML0\

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

JJAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

- |PERFIL:
_|PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. : - TOS DEL APORTANTE o DATOSDELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANILLA
- ASOCIADA (DIAMES/ANO) .
cc 1000217618 | LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA |  calle 15 #19a-159 9037629 mayerlyrag@gmail.com - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PA%L“ y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCORIAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202504 2025-04 ! 12/05/2025 86509773 $442.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
k Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1
TOTALES ms’m : = - ' £z SETIRER 0N assmesa " A —
Aporte i Valor Mora
Codigo AFP Afiliado Cotizacion
230201 0 800
: TOTALES RIESGOS LABORALES R )
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros Valor Saldo a
Favor
14-11 ARL SURA
Cédigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte
TOTALES PARAFISCALES ~ TOTALESPORSUBSISTEMA -
S % 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 1 178.000 178.600
0 [ 5 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 228.600
ICBF i = Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
[) | 5 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP - - > ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF [) 0 0
MEN ! MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 [) [)
TOTALES 3 440,500 442100

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



ogcommnsarimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

:

_TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE
cc 1000217618 LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA |  calle 15 #19a-159 9037629 mayerlyrag@gmail.com E:WPAG‘?
~ PARAFISCALES
z e e e : s = SARID > -
‘ORMA LASE NOMI 4 > s Sa ¥ - = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE sUcURSAL | |: SODIGO. | DEFARTAMENTO SUDADINDNORD . | . : :
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-04 2025-04

1 | €C | 1000217618 RAMIREZ GUINEA LINA MAYERLY 58| 0 INI 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 o EPS008 | 1.423.500 | 178.000 1411 1423500 | 3 34.700 0 o 0 o

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



PSE - Transaccion Aprobada

1 mensaje

| CUS 1471042694

<serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 9 may 2025 a Ié hora 6:5f; pm
Para: mayerlyrag@gmail.com

iHola, Lina Mayerly Ramirez Guinea !

Estado de la Transaccion:

I Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 442.100

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social /
Fecha de la transaccion: 09/05/2025

CUS: 1471042694

Gracias por utilizar nuestro servicio.

 estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

fr’ Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contactanos:  https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda




