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

2l R

. ... : APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

il i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE )
Gttt PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

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

YODY ZORAIDA ORTIZ ORTIZ e

CON CC: N° 1,072,618,331 ‘

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA 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 4993 2025 FECHA INICIO CONTRATO 07/03/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20,738,431

No. HORAS 184 4
EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|~¥eLumo apiciones: $39,734,665 CERTIFICAR: $ 5,396,904

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 5 MESES 24 DIAS o

GSP PSPIC - VSP

IU“"’A” FUNCIONAL EJECUCIGN DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /

gl il 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: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.

Gestion de la informacion de eventos 345, 346, 348, 591, 995 y 998, en donde se revisa la calidad de la notificacion al aplicativo SIVIGILA 4.0 realizando solicitud de ajustes y retroali i a las UPGD para mejora de la
calidad del dato.

Se realizan articulaciones con diferentes componentes y espacios, dentro de ellos reunion de area, COVE Local, ACCEyS, mesa de infancia, en donde se socializan los indicadores de morbilidad por IRA; de igual forma, se realiza
articulacion con subcomponentes de vigilancia en salud publica para verificar diferentes fuentes de informacion para mejora de la busqueda de casos que cumplen definicién operativa de caso para eventos de IRA, EDA, como lo es
EEVV y SIVIGILA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46 \TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.IRA_EDA_COVID.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar y actualizar semanalmente cronograma proyectado del mes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https://subredcentrooriente-
my.sharepoint.com/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?CT=1752169109704&OR=0WA%2DNT%2DMail&CID=48b1fe83%2D4a76%2D9cfd%2D7a0{%2DH55b72cdb89&e=5%
3A8b228d56a7a44e719f7e3011d38b82cc&sharingv2=true& fromShare=true&at=9&id=%2Fpersonal%2Fgivspcentrooriente% SFsubredcentrooriente%5Fgov% 5Fco%2FDocuments%2FVIGILANCIA %20EN%20SALUD%20PUB
LICA%2FCRONO%SFPREA%2FVSP%5F%S5FCRON%SFPREAU%2F2025%5FVSP%SFPREAU%S5FCRON&FolderCTID=0x012000DE3BBA7D42867544A9CC207395BICOSE& view=0

1. OBLIGACION: 3. 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 lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiolégica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.

Gestion de la informacion de eventos 345, 346, 348, 591, 995 y 998, en donde se revisa la calidad de la notificacion al aplicativo SIVIGILA 4.0 realizando solicitud de ajustes y retroalimentaciones a las UPGD para mejora de la
calidad del dato.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.IRA_EDA_COVID.

1. OBLIGACION: 4. 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 habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan articulaciones con diferentes componentes y espacios, dentro de ellos reunion de area, COVE Local, ACCEyS, mesa de infancia, en donde se socializan los indicadores de
morbilidad por IRA; de igual forma, se realiza articulacién con subcomponentes de vigilancia en salud publica para verificar diferentes fuentes de informacion para mejora de la busqueda de casos que cumplen definicion operativa de
caso para eventos de IRA, EDA, como lo es EEVV y SIVIGILA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION 4.IRA_EDA_COVID.

1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.IRA_EDA COVID.

1. OBLIGACION: 6. 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: Se realizan articulaciones con diferentes componentes y espacios, dentro de ellos reunion de area, COVE Local, ACCEyS, mesa de infancia, en donde se socializan los indicadores de
morbilidad por IRA; de igual forma, se realiza articulacion con subcomponentes de vigilancia en salud publica para verificar diferentes fuentes de informacién para mejora de la busqueda de casos que cumplen definicién operativa de
caso para eventos de IRA, EDA, como lo es EEVV y SIVIGILA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_ 4.IRA_EDA_COVID.




1. OBLIGACION: 7. 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 entornos y
procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan articulaciones con diferentes componentes y espacios, dentro de ellos reunion de area, COVE Local, ACCEyS, mesa de infancia, en donde se socializan los indicadores de

7 morbilidad por IRA; de igual forma, se realiza articulacion con subcomponentes de vigilancia en salud publica para verificar diferentes fuentes de informacion para mejora de la busqueda de casos que cumplen definicién operativa de
caso para eventos de IRA, EDA, como lo es EEVV y SIVIGILA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46 \TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_ 4.IRA_EDA_COVID.
1. OBLIGACION: 8. Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiolgica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informaci6n de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.IRA_EDA_COVID.
1. OBLIGACION: 9. Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado en la construccion de los diferentes
productos, actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiolégica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.JRA_EDA_COVID.
1. OBLIGACION: 10. Notificar los eventos de interés en salud pitblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan articulaciones con diferentes componentes y espacios, dentro de ellos reunion de area, COVE Local, ACCEyS, mesa de infancia, en donde se socializan los indicadores de
10 |morbilidad por IRA,; de igual forma, se realiza articulacién con subcomp de vigilancia en salud publica para verificar diferentes fuentes de informacion para mejora de la busqueda de casos que cumplen definicién operativa de
caso para eventos de IRA, EDA, como lo es EEVV y SIVIGILA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46 \TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.IRA_EDA_COVID.
1. OBLIGACION: 11. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hace entrega de todos los soportes fisicos generados durante el mes, para gestion de archivo, como lo son listados de asi ias de reuni y articulaci realizad:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.IRA_EDA_COVID.
1. OBLIGACION: 12. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE,
Notificacién de EISP y Participacién Social
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan articulaciones con diferentes componentes y espacios, dentro de ellos reunion de area, COVE Local, ACCVSyE, mesa de infancia, en donde se socializan los indicadores de
morbilidad por IRA; de igual forma, se realiza articulacion con subcomp de vigilancia en salud publica para verificar diferentes fuentes de informacion para mejora de la busqueda de casos que cumplen definicion operativa de
caso para eventos de [RA, EDA, como lo es EEVV y SIVIGILA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.IRA_EDA_COVID.
1. OBLIGACION: 13. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i iplimi de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del
13 FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de pr imi dministrativo i orio de i 1l contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En espera de retroalimentacion de equipo auditor de los productos realizados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_\TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION_4.IRA_EDA_COVID.
1. OBLIGACION: 14. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las canalizaciones de los casos identificados en las intervenciones de campo que al realizar el analisis de riesgo lo amerita.

Realizacidn de actas de articulacion de reuniones y procesos que asi lo requieren.
Diligenciamiento de tablero de UPGD criticas para los eventos 345, 346, 348, 591, 995 y 998, realizando fortalecimeinto en la notificacion de estos eventos a las entidades que lo requieren.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46 \TRANSMISIBLES\PRODUCTOS_GESTION 4.IRA_EDA_COVID.

IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 [;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
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 01/08/2025 al 31/08/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /
No. DE PLANILLA: 89028236 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/08/2025 $ 296,300
PENSION: PORVENIR 15/08/2025 $ 379,200
RIESGOS LABORALES: SURA 15/08/2025 $ 57,800
OTRO CCF COMPENSAR 15/08/2025 $ 47,400
TOTAL PAGADO S 780,700




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 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.

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

U?oéu Otz

\| YODY ZORAIDA ORTIZ ORTIZ
CC: 1072618331

FIRMA DE QUIEN VALIDA
NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
MARIA CRISTINA DUARTE G

SUPERVISOR DEL CONTRA (o]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACI(')N
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

[ | [premenanmy

|

Cevme Driere £50

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 "

NOMBRES Y APELLIDOS:

YODY ZORAIDA ORTIZ ORTIZ

CC:

1,072,618,33¥

CORREO ELECTRONICO:

zori1 525(@gmail com

TELEFONO:

3153542371

DIRECCION DOMICILIO:

KR 90 A 440 CA 223

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 paragrafo 4 del decreto inico 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 qI NO ( X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. O (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488416006002

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
/
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4993 2025 R RTO DE CURs $ 5,396,904

FECHA DE INICIO CONTRATO 07/03/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE
B, 1/08/2025 AL 31/08/2025

UKOOM Och

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YODY ZORAIDA ORTIZ ORTIZ
CC: 1,072,618,331
CEL: 3153542371




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1072618331 YODY ZORAIDA ORTIZ ORTIZ Cll 3 #2-40 3192730770 zori1525@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERC | FBMPLEADOS s
PARA;E&'A[;-ES ) PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2025-07 202507 ! 15/08/2025 89028236 $782.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci [s] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 296.300 0 0 0 4 800 0 297.100 1
TOTALES PENSION
sdia Cotizacion Aporte ntari; Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombre NIY Obligatoria Afiliado \p Dias Mora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | Aqjiados
230301 Porvenir 800224808-8 379.200 0 0 0 0 4 1.000 0 380.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 57.800 57.800 4 200 58.000 578 58.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 47.400 4 200 47.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 296.300 297.100
0 | 4 | 0 [ ) [ 0 Pension 1 379.200 380.200
ICBF Riesgos Laborales 1 57.800 58.000
0 | 4 | 0 [ 0 | 0 CcCF 1 47.400 47.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I l T SENA 0 0 0
TOTALES 4 780.700 782.900

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



“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
[ 1072618331 YODY ZORAIDA ORTIZ ORTIZ Cli 3 #2-40 3192730770 zori1525@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PA“‘\EE&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B T Si6i APORRARTE ShCIROAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 202507 ! 15/08/2025 89028236 $762.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|8 HE § vondg Fondo !
£ E I L3
o ool | e | FE ool 3ol sl ¢[§] S8 | monr [commte | vt st | o || consmn | meuen ] S8 | monn | oot | wecor | e | e | | | |
3 8 solidaridad g
1 cc 1072618331 ORTIZ ORTIZ YODY ZORAIDA 59| 0 N 230301 | 2.369.945 379.200 0 ) 0 0 EPS008 2.369.945 296.300 1411 2.369.945 3 57.800 CCF24 | 2.369.945 47.400 0 0 0 0 0

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




14/8/25, 20:05 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada . CUS 1701997944

Pﬁ Gmalﬁ Yody Ortiz <zori1525@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1701997944

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de agosto de 2025, 20:00

Para: zori1525@gmail.com

iHola, Yody Zoraida Ortiz Ortiz!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 782.900

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 14/08/2025

CUS: 1701997944

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8c4d4b1654 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18404811 78254963956&simpl=msg-f: 1840481178254 ...
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