- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 'ODIGO: AP-IA-
|| el APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION 333;?&.;‘" R

e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06.09
Parisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ]

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CIIE;VT RO ORIENTE E.S.E Y

ANA YORLED GAONA LASSO 7 T e
CONCC: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 .~

> /l.
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO No HORAS .
$27,678,384 / s 186
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
jxeLUmo AbicionEs: $44,126,877 4 CERTIFICAR: $ 4,813,866
LAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS /8 MESES 28 DIAS ]
7 ey -
1 + : GSP PSPIC - VSP
IUNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: FEH CETROTE SATUD BRI HORBONTE ) /
£
r &
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

INOMBRE PEL TR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
IITEM IL 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 Distrito Capital segln convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y caracterizacion de la Investigaciones Epidemiologicas de Campo de Salud Mental. activacidn de rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas, descartadas y foraneas,
dili o de formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del subsistema, participacién en reuniones de fortalecimienta técnico. Brindar ion psicologica itaria, talleres p ducativos, ién emocional e
mtervencion en crisis en los diferentes entornos segiin lineamientos del PSPIC. Aplicar protocolos v herramientas segin ¢l sistema al que se dirige (SIVIM, SISVECOS, SIVELCE Y VESPA).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con fichas de captura, formatos de seguimiento, consentimientos informados, canalizaciones y anexos, que reposan en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte, ruta:
\172.26.33.40\s1vigila2025$\250.46 3IEC\2_SIVIM

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar y entregar mensualmente el cronograma de actividades segtn planificacion establecida en los componentes del plan de salud mental, considerando eventos en salud publica
2 |priorizados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a la 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 SIVIGILA2025 -
PRODUCTOSDEGESTION/ CRONOGRANA_MES_A_MES \1 72.26.33.40\sivigila2025$1250_46 8 _SALUD MENTAL\.GESTION INFORMACION

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 €l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiolgicas de Campo de Salud Mental acordes a la signacion realizada en las localidades correspondientes a Sub Red Integrada de

3 servicion en salud Centro Oriente, Localidades Ratfael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal. Entregar oportunamente informes, registros de asi: ia, formatos de imiento, actas, bases
de datos y demds doc tos requendos, do las rutas y protocalos establecidos por el PSPIC y sistemas de informacién SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE. O
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Dy acién que se a en la ruta SIVIGILLA2025 - TEC, servidor en USS Belio Horizonte. \\172 26.33.40\s1vigila2025$1250.46. 3IEC\2_STVIM
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 habilitacién y
acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepeion de fichas de notificacién de vigilancia en salud publica en salud mental, ientos telefo b da y verificacion de datos, i presencial, aplicactén de

4 instrumentos, activacién de rutas institucionales o intersectoriales, elaboracion de informes, organizacién de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema. Participar en los procesos de mejora
de la calidad de la atencion psicosocial, contribuir a las estrategias de habilitacion v acreditacion en las unidades que prestan servicios de salud mental y psicosocial
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que se encuentra en la ruta STVIGILA2025 - IEC, servidor en USS Bello Horizonte. W\172.26.33 40\sivigila2025$\250.46 3IEC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: 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 experiencia en programas y planes
de salud pablica conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC, asegurando la calidad del dato, para asegurar ¢l logro de los objetivos

programados con impacto, pertinencia en las poblaciones atendidas, registrando 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 SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\1172.26.33 40\sivigila2025$250_46_8_SALUD_MENTAL\l.GESTION INFORMACION

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientas téonicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en jornadas de cap wny 16n sobre los ientos té del PSPIC y subsistemas. Aplicar dicho conocimiento en el disefio y ejecucion de intervenciones
6 |psicosociales en salud mental

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 SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.

11172.26.33 40'sivigila2025$1250_46_8_SALUD_MENTAL\.GESTION INFORMACION




1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica 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
| pmmos transversales
7 2. ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Bisqueda de los eventos prioritarios en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados al STVIGILA. Brindar informacién pertinente a actores institucionales y comunitarios en
sal\ld mental, violencia intrafamili de psicoactivas, prevencion del suicidio y lesiones externas, segiin cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SIVIM Y SIVELCE).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Snp(mes en los aplicativos y/o carpetas destimados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Mental. \1172.26.33.40\s1vigila2025$\250_46_8_SALUD MENTAL
1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, y demas actividades requeridas en los li i del o Interadministrativo PSPIC.
2. A(‘T[VlDADLb DESARROLLADAS Se desarrollan las Investigaciones Epidemiologicas en Campo de Satud Mental para el cumplimiento de los objetivos requeridos, ademés de realizar entrega de obligaciones y soportes
3 pertinentes segin | realizadas desde las localidades per a ]a SubRcd lntegrada de servicios en salud Centro Oriente, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Los Mamr(s Candchna. Santa Fe y Antonio
Narifio. Ejecutar actividades de campo como entrevistas, visitas domiciliaria: fi ial a casos identificados, y aplicacion de herrami darizadas para evaluacién y dismi de riesgo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas duﬁmdos para este pmccso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Mental. \\172.26.33.40\sivigila2025$1250_46_8 SALUD MENTAL
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se ejecutan las respectivas notificaciones a las entidades correspondientes como EAPB, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Comsaria de Familia, Casa de igual de oportunidades
de los eventos identificados durante las intervenciones. Teniendo en cuenta li idades y factores rek tes de los eventos de mterés en salud piblica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacién que se encuentra en la ruta SIVIGILA 2025 - IEC, servidor USS Bello Horitzonte. 1172.26.33 40'sivigila2025$\250.46.31EC'2_SIVIM
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia. Clasificar, archivar y
diar los dog © st s generados durante ks actividades, garattizando la trazabilidad y linsiento de la tabla de ion d al institucional.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacién que se encuentra en la ruta SIVIGILA 2025 - IEC, servidor USS Bello Horizonte. \\172.26.33 40\sivigila2025$'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, GESI, ACCVSYE, Notificacion de
EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ast iaa i y participacion para la ed 6 inua en temdticas relacionadas con salud publica, los cuales hacen parte de PSPIC. Asistencia a reunién de 4rea de Vigilancia en
1 Salud Piblica. Ejecutar actividades de canalizacion a servicios de salud mental, orientacién en rutas integradas, participacion en procesos de Educacion para la Salud y demis procesos intersectoriales y comunitaring. se asisite a
reunion de drea de Vigilancia en Salud Péblica de manera virtual, tema Acoso laboral impartida por la coordinacién PIC, Avances del convenio 4176 de 2024 y Otros asuntos clave para fortalecer nuestro trabajo en equipo y
continuar creciendo como éarea.
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 STVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
1172.26.33.40\sivigila2025$1250_46 8_SALUD MENTAL\l. GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i i ) de las obl contractuales y de ncuerdo a los hallazgos que ndentl.hque el equipo de seguxmlenm y:o interventoria del FFDS_SDS
al C Interadministrativo PSPIC (conft al anexo de CRITERIOS DE GLOSA) ser4n causal de inicio de apertura de proced ativo sz io de incump
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos entregados de ﬁatud Mental, se realizan ajustes y modificaciones pertmentes ante la identificacion de hallazgos durante
12 las revisiones dentro de los tiempos acordados. Garantizando la ejecucion de sus actividades de acuerdo con los lineamientos contractuales,
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 SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33 40'sivigila2025$250_46_8_SALUD_MENTAL\1.GESTION INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
cnntrato.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria ¢ informe de actividades. Atender los requerimientos especificos solicitados por la
1 supervisién, participar en comités téenicos, jornadas territoriales, campafias de salud mental y otras actividades que respondan a las wdades d das en el territorio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Ares de Epidemiologia.
\1172.26.33 40\sivigila2025$:250_46_8_SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION
1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
TEM| CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado ¢ Ie sean d dos del valor a lar como X
consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 |¢Que el contratista p 6 satisfactori te las oblig les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
(Que el contratista da camplimiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscalcs, tal como exige el articulo 50 de la X
4 ey 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 elausula "Forma de Pago, CER [CO el cumplimiento de las obligaci pactadas con el ista, para ¢l
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025




IV. INFORMACION DE APOR’I}I';S A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 89136165 7/ lopERADOR: MI PLANILLA -
IE,'ONC EPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO s VALOR PAGADO
fsatoo: COMPENSAR 0410972025 7 $ 240,700
[PENSION: PROTECCION 04/09/2025 7, $ 308,100
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 7 04/09/2025 3 47,000
OTRO CCF COMPENSAR 7 0410972025 $ 38,600
TOTAL PAGADO <yt $ 634,400
P 4
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA /

l Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
-~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caloulé sobre el 40% de los i ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMML\ (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 ocasién al sefialado contrato.

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Ang Gaoncy

ANA YORLED GAONA LASSO
CC: 26593910

FIRMA DE QUIEN VALIDA /&

ANA MILENA O GO VEGA
SUPERVISORALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GARIDN
SUPERVISOR DEL CONTRATO




.- i el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
8

CODIGO: AP-IA-FT-014

e e lervihe ST APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Cewrs DL FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATOG ggﬁgﬁsucmN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7=
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA YORLED GAONA LASSO 7/ cC: 26,593910 ¢
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3107970518
DIRECCION DOMICILIO: KR 898925 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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 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}

CEL: 3107970518

Régimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI() NO ( X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 63979782987

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
/
N DEL CONTRATO: PS 40952025 | M OR R e $ 4,813,866

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 4 /
{PERIODO OBJETO DE ) 20/0C
Funtuig 1/09/2025 AL 30/09/2025

£
AnQ Gaono

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANA YORLED GAONA LASSO
CC: 26,593,910




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 DIAMESIANO)
ce 26583910 ANA YORLED GAONALASSO | Carrera84No. 8925 | 4g05a75 | PSICOGAONALASSO@GMAL. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPc
P‘\R*;:gﬁis Y PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO LaRLE TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202808 02508 ! 0410025 BE138165 $635.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.700 0 [} 0 1 200 0 240900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP Nombra NET Obligatoria Afiliado Ap i " DiasMora | Gopeacion FSP YotalaPagar | sfiiades
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 800229739-0 308.100 0 [ 0 0 1 200 0 308.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otrog Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar SA. 860002503-2 47.000 47.000 1 100 47.100 470 47.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.600 1 100 38.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A R No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas ot IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 240.700 240900
0 | 1 [ ) 1 0 | 0 Pensi6n 1 308.100 308.300
ICBF Riesgos Laborales i 47.000 47.100
0 | 1 | o | [) | [) CCF P 38.600 38.700
ESAP ESAP ] 0 0
| | | i ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ T ] SENA ] 0 0
TOTALES 4 634.400 635.000

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




o!:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 26593910 ANA YORLED GAONALASSO | Carrora 84 No. 8925 | 4g0sazs | PSICOGAONALASSO@GMALL. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | BMPLEADOS | UPC
PARAIS-':LCUA;.EBY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | independiente. BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202508 202508 ! 04/09/2025 89136165 $635.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i l [ I l I l C ntari | Voluntario s g
.| e | o Apotidony ombiss igggiswzausal;aau cis, | e arm foumian | Yo | Vo | parsons |pundind o | coa ers | mores foiiin!| G | moan. ic«m“ﬁr mecon | A Lmeorss [agen [t | Ak | S
solidaridad
1 cc 26503010 GAONA LASSO ANA YORLED s8]0 NI ! 230201 | 1925550 308.100 o o o 0 EPS008 1.926 550 240,700 14-7 1.925.650 3 47 000 CCF24 | 1.025.650 238.600 o o o o

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1750859822

Comercio
COMPENSAR-OI

A

Fecha /
3 Sep 2025 20:51:12

Numero de factura
89136165

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social '

Numero de comprobante
TR2050149822

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*rkx 2987

~_ S

Referencia 1

Referencia 2
CC

Referencia 3
26593910

Valor del Pago
$635.000 /

Costo de la transaccion
$0

3 Sep 2025 20:51:12

—
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO TENDENCIAFIN




