SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ [ i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
~ - FORMATOQ INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
(rte iz sl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION .
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANA YORLED GAONA LASSO 7
CON CC: N* 26,593,910/
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
(OBJETO DEL CONTRATO: 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 4095 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 ¢ 4
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678,384 / UL FRORAS 186 / 4
’ ’ EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO g VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INcLUDO ADICIONES: $ 38,329,533 / G AR $ 4,813,866 y
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ME 29 DIA. /"
INCLUIDO PRORROGAS 7 SES Dias
GSP PSPIC - VSP -
'U"m“’ EUNCIONAS BIECHCIXN DR ACTIVIBADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
J MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /
\4 3 : &
FIOMBRE B, SUTRRY N PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
Jrrem IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las acuvxdadec del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS y fa Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y caracterizacion de la In igaci Epidemiologicas de Campo de Salud Mental, activacion de rutas, reporte y gcsuon de iec elccuvaa, fallidas, dcscanadas y k\ranea\
diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con téenico del subsi i ion en i de fortalecimi técnico. Brindar atencion psicologica itaria, talleres p ducativos, le

! intervencion cn crisis cn los diferentes cntornos segiin lincamicentos del PSPIC. Aphcar pmmcolos y herramicatas seghin ¢l sistema al que sc dirige (SIVIM, SISVECOS, SIVELCE Y \'i:SPA)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con fichas de captura, formatos de seguimiento, consentimientos informados, canalizaciones y anexos, que reposan en ¢l servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte, ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025%$\250.46.3TEC\2_STVIM

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar y 2 I el cronog de actividades segan planificacion establecida en los p del plan de salud mental, considerando eventos en salud piiblica

2 |priorizados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a Ta lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio magnético se encuentran almacenados en la ruta SIVIGILA202S -
PRODUCTOSDEGESTION/ CRONOGRANA_MES_A_MES.\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION

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 li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y Ja Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p soportes de igaciones Epidemiologicas de Campo de Salud Mental acordes a la signacion wnlu,nda en las localidades correspondientes a  Sub Red Integrada de
servicion en salud Centro Oriente, Lo&ahdad‘.s Rafacl Uribe Uribe, Los Martircs, (‘andclnna Santa Fe, Antono Narito, San Cristobal, Entregar opor fc registros dc asi ia, formatos de scguimicnto, actas, bascs
de datos y demas documentos requeridos, siguiendo las rutas y protocolos establecidos por el PSPIC y sistemas de informacion SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE.!

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D« ion que se a en la ruta SIVIGILA2025 - IEC, servidor en USS Bello Horizonte. \\172.26.33.40\sivigila2025$'250.46.3IEC\2_SIVIM
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 estindares de habilitacion y
acrcdilacién de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reccpcum de fichas de notificacion de vigilancia en salud puhlu.d en salud mental, imi lefoni blsqueda y verificacion de datos, seguimi ial, aplicacion de
mstmmeﬂtos, activacion de rutas institucionales o iales, elaboracion de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema. Pamcrpar en los procesos de mejora
de la calidad de la atencion psicosocial, contribuir a las estrategias de habilitacion y acrcdnacxén en las unidades que prestan servicios de salud mental y psicosocial
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Documentacion que se encuentra en la ruta STVIGILA2025 - TEC, servidor en USS Bello Horizonte. \\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3TEC\2_STVIM
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod prog; dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
de satud piblica conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en ¢l marco del io Interadministrativo PSPIC. asegurando la calidad del dato, para asegurar el logro de los objetivos
programados con impacto, pertinencia en las poblaci 2 do con calidad los datos en los informes mensuales y bases de datos, garantizando integridad y consistencia.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2023 - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\.GESTION_INFORMACION
7
I OBLIGACION: Reali iacion ptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLL—\DAS Participar en jornadas de capacitacion y formacidn sobre los fineamientos técnicos del PSPIC y subsistemas. Aplicar dicho conocimiento en el disefio y ejecucion de intervenciones

6 ps\cosoclales en salud mental.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o cary destinados para este f encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte STVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION




=~

1. OBLIGACION: D Har p de asi: ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimi de los y
procesos transversales,

P 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Bisqueda de lo< eventos prioritarios en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados al SIVIGILA. Brindar informacion perti a actores institucionales y ios en
salud mental, violencia i niliar, de p ivas, prevencion del suicidio y lesiones externas, segim cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SlVlM Y SIVELCE).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carp destinados para este p encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Mental. \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, y demas actividades requeridas en Jos lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
2, ACT lVlDADES DEbARROLLADAS Se desarrofian las Ti ig Epidemiologicas en Campo de Salud Mental para el cumplimiento de los objetivos requeridos, ademds de realizar entrega de obligaciones y soportes
s |P i segun | i lizadas desde las localidades per i a la SubRed Integrada de servicios en salud Centm Oriente, San Cristobal, Rafael Uribe Unbe [.os Martires, Candelam Santa Fe y Antonio
Narifio. Ejecutar actividades de campo como emrcnsras visitas domiciliarias, acompaiiamiento psicosocial a casos identificados. y ap iou de herrami izadas para y disminucion de riesgo.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carp destinados para este p encontradas en el servidor que se encugfitra en la USS Bello Horizonte STVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Mental. \1172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
l OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pitblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se cjecutan las respectivas nomlcackmﬁ a las entidades correspondientes como EAPB, lustituto Colombiano de Bienestar Familiar, Comsaria de Familia, Casa de igual de oportunidades
9 de los eventos identificados durante las intervenci Teniendo en cuenta | idades y f relevantes de los eventos de interés en salud pablica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que s¢ encuentra en la ruta SIVIGILA 2025 - IEC, servidor USS Bello Horitzonte. \\172.26.33 40\sivigila2025$\250.46 31EC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Organizar cl archivo dc la d i da de do a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encucnlra en ia LSS lelo Horizonte - Area de Epidemiologia. Clasificar, archivar y
10 diar los d ¢ instr generados durante las actividades, garantizando la trazabilidad y cumplimiento de la tabla de retencion dc
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Doc ion que se aen la ruta SIVIGILA 2025 - IEC, servidor USS Bello Horizonte. \\l72.26,33.40\sw1g|la2025$\250_46_8__SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL. Educacion para la Salud Publica, GEST, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi ia a reuni y participacion para la ed i6 contmua en ternancas relacionadas con salud publica, los cuales hacen parte de PSPIC Asistencia a reunién de 4rea de Vigilancia en
Salud Publica. Ejecutar actividades de canalizacion a scrvicios de salud mental, ori ion cn rutas i das, participacién cn p de Educacion para la Salud y demds p ales y i0s. sc asisite a
n reunion de drea de Vigilancia en Salud Publica de manera presencial, tema de programa a migi avance del ¢ . fortalecimiento a anilisis critico del contexto socmcultund de los individuos, familias y comunidades y
eventos de interés en Salud Pablica. /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos v/o carp destinados para este p encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - de Epidemiologia.
\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL\L.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: E] contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuendo a Ios hallazgos que 'denllﬁque el equipo de segunmmno y/o mtenemona del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de ay dey di istrativo io de i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc licva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos cmrcgndos de Salud McmaL sc realizan ajustes y modificaciones pcmncnlcs ante la identificacion de hallazgos durante
12 las revisiones dentro de los tiempos acordados. Garantizando la ejecucion de sus actividades de do con los li
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carp destinados para este p encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
W172.26.33.40'\sivigila2025$1250_46_8_SALUD_MENTAL\.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaci que se relaci 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: Sc realizan entrega de obligacioncs adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria ¢ informe de actividades. Atender los requerimientos especificos solicitados por la
13 supervision, participar en comités técnicos, jornadas territoriales, campanas d: salud mental y otras actividades que respondan a las idades d fas en el territorio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o d dos para este p encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\L. (‘ESTION INFORMACION

HL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

JiITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS (31 NO
1 |¢El contrato sc cncuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado le sean d: dos del valor a ¢ lar como X

consta cn la declaracion del informe de cjecucion de actividades?

3 |¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones cc les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 :Que cl contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la X
Ley 789 de 20027
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 01/08/2025 al 31/08/2025 /




1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

INo. DE PLANILLA: 88357443 OPERADOR: MIPLANILLA -~

ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

[sALUD: COMPENSAR 11/08/2025 $ 240,700

[PENSION: PROTECCION 11/08/2025 $ 308,100

|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/08/2025 / $ 47,000

[OTRO CCF COMPENSAR 11/08/2025 / $ 38,600)
TOTAL PAGADO $ 634,400 i

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Que desarroli¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

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

2.~ Que realicé cl pago de la Scguridad Social donde el IBC sc calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l IBC sca menor a |

VI ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Ana Gaona '/

ANA YORLED GAONA LASSO
CC: 26593910

FIRMA DE QUIEN VALIDA

P

ANA MILEN
SUPERVI

RREGO VEGA
R ALTERNO

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

/W

MARIA CRISTINA DUARTE 0
SUPERVISOR DEL CON




T P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
S gtk Serdde

4 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Cevms e E5L FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE Pl(!)ESTACIéN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA YORLED GAONA LASSO CC: 26,593,910
CORREO ELECTRONICO: psicogaonalasso(@gmail.com TELEFONO: 3107970518 «
DIRECCION DOMICILIO: KR 89 89 25 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

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 parédgrafo 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 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: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 63979782987

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
< < VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4095 2025 ORJETO DE COBRO $ 4,813,866

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE ) / p
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

, ARna Gaona
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANA YORLED GAONA LASSO
CC: 26,593,910
CEL: 3107970518




&§:compcnsor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Al ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 26593910 ANAYORLED GAONA LASSO | Carrera84No.89-25 | 490sars | POICOGAONALASSOGGMAL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | GMPLEADOS | upc
”\R‘\;‘Asf;‘;ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARQ) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Independiente 80OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-07 2025-07 ! 11/08/2025 88357443 $637.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cofizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 240.700 ) 0 [} 6 1.000 0 241.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Neo.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatori Afil Ap )t & % Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 308.100 0 0 0 0 6 1.200 [ 309.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién [ d Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Vator Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 47.000 47.000 6 200 47.200 470 47.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066242-7 38.600 6 200 38.800 1
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 1 240.700 241.700
0 | 6 | 0 | 0 | [} Pension 1 308.100 309.300
ICBF Riesgos Laborales 1 47.000 47.200
0 | 6 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 38.600 38.800
ESAP ESAP ) 0 0
{ | | | ICBF [ 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 4 634.400 637.000

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




sgcompenscr miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ AL, | GO AAGD AOCIADA CANTOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 26503910 ANAYORLED GAONALASSO | Carrera 84 No.89-25 | 4905375 | PSICOGAONALASSO@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS | uPC
””mﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD AGAR
PRESENTACION BOREANTE SOCARtaRL. coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA P,
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 110812025 88357443 $637.000
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de il I[ III I I céd. Voluntari e Fondo )| cod i Cédigo Aporte | BBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0. 17190 | 1qqntificacién Apeliidos y Hombres s § S{EB|R|B{2 215|318 3]$|2]E] € |§] Wre | oA |cotiacion | SGdo | Mportants | | de Cainaldo | COLERS | MOEPE: [umesupct. ant. - | OCARL ic‘“"‘“"ccf 18CCCF | "Cer | paraiscales| SENA | icBr | Esap | MEN
solidaridad
1 cc 26593910 GAONA LASSO ANA YORLED )0 N 230201 | 1,925.550 208.100 0 0 o 0 EPS008 1,926,550 240,700 147 1925560 | 3 47,000 CCF24 | 1925550 38,600 0 0 0 0

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




2 Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 8 Ago 2025 21:35:52
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1688998824

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OIl ~

Fecha Referencia 2

8 Ago 2025 21:35:52 - CC

Numero de factura Referencia 3
88357443 26593910
Descripcién del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $637.000
Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2134498824 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
dedekd 2987

VIGILADO e e =4



