SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ;
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2025-06-09

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

TAMMY ESPINOSA NAVARRETE

CON CC: N° 52,431,372

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO 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 4074 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 EIYCOTATS AR 6 p
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERfODO A
INCLUIDO ADICIONES: $50,473,474 CERTIFICAR: $ 175,986
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 MESES 29 DIAS vr

INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP
6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON

EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p y soportes correspondi a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y oportunidad, como son informe de cruces de bases de datos, consolidados

1 |de depuracion semanal y mensual, consolidado de casos descartados, revisiones de soportes de calidad en el dato,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

informes solicitados por gestion de politicas de eventos de violencia de genero.

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

2 |siguiente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se actualiza cronograma de trabajo diario con registro por actividad, hora y direccion donde se cjecutaron cada una de las actividades y se proyecta cronograma de trabajo diario del mes

suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se pi y
3 |de depuracion semanal y mensual, lidad de casos di d isi de soportes de calidad en el dato,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y

gan soportes correspondi a cada una de las actividades realizad: izando calidad y op idad, como son informe de cruces de bases de datos, consolidados

informes solicitados por gestion de politicas de eventos de violencia de genero. Alistamiento de insumos de gestion

de la informacion como son depuraciones de bases de datos, cruces de informacion, depuracion de alertas SED, organizacion de soportes de [EC, para presentacién de auditoria.

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 habilitacion y

acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y seguimiento a actividades de eji ion de i g idemiologicas de campo con informe a profesionales y reunién para ajustes mensuales / Depuracién base de datos de
casos con cierre efectivo de mes vencido y ajustes correspondientes en reunién con profesionales. elaboracién de i de datos de notificacion de eventos de violencia de genero solicitados por de gestion de politicos.
Depuracién diaria de notificacién generada de UPGD y Ul con proceso de clasificacién y asignacién de casos para desarrollo de [EC. Participacion en i das por Ilder de salud mental y coordinadora de 4rea VSP.
Revision de soportes de IEC SIVIM, de casos efectivos y fallidos y casos integrales. Informe cruce de bases de datos con revisién de cruces con EEVV, SIRC y cruces I y alistamiento auditorfa. Resg a

4 solicitudes de informacion por la SDS y de las referentes de mujer de gestion de politica. Aprop p de li i del I salud mental. Salida datos para factura subsistema SIVIM con revision de soportes

de entregados por los profesionales y verificacion de soportes en archivo digital.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 SALUD _MENTAL\I.GESTION_INFORMACION

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod d ignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, i i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién coniractual enlrc elFDSyla Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y i a actividades de ej ion de i idemiolégicas de campo con informe a profesionales y reunién para ajustes mensuales / Depuracién base de datos de
casos con cierre efectivo de mes vencido y ajustes correspondientes en reunion con profesionales. elaboracién de mformes de datos de notificacién de eventos de violencia de genero solicitados por refe de gestion de politicos.
Depuracion diaria de notificacion generada de UPGD y Ul con proceso de clasificacién y asignacién de casos para desarrollo de [EC. Participacion en i das por lider de salud mcntal y coordinadora de area VSP.

5 Revisién de soportes de IEC SIVIM, de casos efectivos y fallidos y casos integrales. Informe cruce de bases de datos con revisién de cruces con EEVV, SIRC y cruces les. P y all i auditorfa. Resp a
solicitudes de informacion por la SDS y de las referentes de mujer de gestién de politica. Apropiacién per de li i del comp salud mental. Salida datos para factura subsistema STVIM con revisién de soportes
de entregados por los profesionales y verificacion de soportes en archivo digital.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
é 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiacion de li i de la vigencia: anexos técnicos y cajas de herramientas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL




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

transversales.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Resp diaria a solicitudes de ori i6n para la identificacién y notificacion de eventos de violencia intrafamiliar y de genero y de cargue en aplicativo. Fortalecimientos y
7 capacitaciones a UPGD y UI segun idad y i para la notificacion y cargue de eventos a aplicativo SIVIGILA D.C..
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y bisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud plblica, segiin demanda nuevo VSP.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Resp diaria a solici de ori ion para la identificacién y notificacién de eventos de violencia intrafamiliar y de genero y de cargue en aplicativo. Fortalecimientos y
capacitaciones a UPGD y UI segun necesidad y acompafiamiento para la notificacion y cargue de eventos a aplicativo SIVIGILA D.C.. Depuracién notificacién de UPGD y UI con proceso de clasificacién y asignacién de casos para
8 desarrollo de IEC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado en la construccién de los diferentes
productos, actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Resp diaria a solicitudes de ori i6n para la identificacion y notificacién de eventos de violencia intrafamiliar y de genero y de cargue en aplicativo. Fortalecimientos y
9  |capacitaciones a UPGD y UI segun necesidad y acompafiamiento para la notificacion y cargue de eventos a aplicativo SIVIGILA D.C.. Depuracion notificacion de UPGD y Ul con proceso de clasificacion y asignacién de casos para
desarrollo de IEC. Revision de evento notificados para distribucion y asignacion de casos para desarrollo de IEC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Resp diaria a solicitudes de ori ion para la identificacion y notificacion de eventos de violencia intrafamiliar y de genero y de cargue en aplicativo. Fortalecimientos y
capacitaciones a UPGD y UI segun necesidad y acompafiamiento para la notificacion y cargue de eventos a aplicativo SIVIGILA D.C.. Depuracién notificacién de UPGD y UI con proceso de clasificacién y asignacién de casos para
10 desarrollo de IEC. Revision de evento notificados para distribucion y asignacion de casos para desarrollo de IEC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de r i6n d I
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organiza el archivo digital en servidor en cada carpeta correspondiente y de acuerdo a cada producto como son archivos de cotejo SED, carpetas de soportes de IEC, actas de
11 |depuracion semanal, de cruces y de casos descartados y de revision de soportes de desarrollo de IEC por parte de profesionales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en i de articulacion con érea lizaci y asit ias técnicas a UPGD piiblicas y privadas. Participacion en actividades de p transversales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i Limi de las obligaci les y de acuerdo alos hallazgos que ldentlﬁque el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio I inistrativo PSPIC (; al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de mmo de npenura de pr i ivo io de i i contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reponc a Lider de salud mental hall de revision de 1 P iologicas de campo desarrolladas por profesionales que presentan riesgo de glosa. Revision de calidad de
13 d soportes de I iologicas de campo con verificacion de calidad de la informacion y i ia. Cumplimi en envios de prod segln tiempos estipulados en ficha técnica de los subsistemas.
actuahzamon de casos sin abordaje y descam!dos en aplicativo SIVIGILA D.C. SIVIM, de acuerdo con la revision da cada caso reportado por prufesmmles para estos tipos de cierre de casos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Realizar las demés 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.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y seguimiento a actividades de ejecucion de investigaci idemiolégicas de campo con informe a profesionales y reunion para ajustes mensuales / Depuracion base de datos de
casos con cierre efectivo de mes vencido y ajustes correspondientes en reunion con profesionales. elaboracion de mformes de datos de notificacion de eventos de violencia de genero solicitados por reft de gestion de politicos.
Depuracién diaria de notificacién generada de UPGD y Ul con proceso de clasificacién y asignacién de casos para desarrollo de IEC. Participacion en i das por lider de wlud mental y coordinadora de érea VSP.
14 Revision de soportes de IEC SIVIM, de casos efectivos y fallidos y casos integrales. Informe cruce de bases de datos con revision de cruces con EEVV, SIRC y cruces les, P y alistami auditoria. Resp a
solicitudes de informacion por la SDS y de las referentes de mujer de gestion de politica. Apropiacion per de li i del comp salud mental. Salida datos para factura subsistema SIVIM con revisién de soportes _

de entregados por los profesionales y verificacion de soportes en archivo digital.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:

\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL

I VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

|ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le 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 las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
(Que el contratista da cumplimi a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
40 X
ey 789 de 20027
5 |;Quc adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo sccop 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 plimi; de las obligaci 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: 89028094 #" |OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS 15/08/2025 $ 269,900
[PENSION: COLPENSIONES 15/08/2025 $ 345,500
|RIESGOS LABORALES: SURA 15/08/2025 $ 52,600
OTRO
TOTAL PAGADO 4 / $ 668,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 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 |

ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, 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.

V1. 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

| “\'T""V~1 Qﬁ‘gxw o5y

TAMMY ESPINOSA NAVARRETE
CC: 52431372

FIRMA DE QUIEN VALIDA

LU0

ANA MILENA ORREGO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GAde
SUPERVISOR DEL CONTRATO
4




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

‘ ; APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
[ Qo — FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI(?;ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA W
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 g
NOMBRES Y APELLIDOS: TAMMY ESPINOSA NAVARRETE CC: 52,431,372
CORREO ELECTRONICO: tammymunccal @gmail.com TELEFONO: 3162210195 1
DIRECCION DOMICILIO: CL 23 13 4 MADRID CIUDAD: MADRID

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 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 SI NO (X =
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 004870429448

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4074 2025 OBIEHO D CORRO $ 175,986
L4
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
|PERIODO OBJETO DE »

COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025 o

\.\f\\h«ﬂ Q%Q\Nc>v\ < )
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: TAMMY ESPINOSA NAVARRETE i
CC: 52,431,372

CEL: 3162210195




ogcompensor I 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/ARO)
cc 52431372 TAMMY ESPINOSA NAVARRETE CALLE 23 13-04 3057646347 tammyen@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SLEADR e
P% Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 20l WUES07 . A5I2025 e $660.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c o UPC Adi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 269.900 0 0 0 0 0 0 269.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obil i Afiliad Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.500 0 0 0 0 0 0 345.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.600 52.600 0 0 52.600 526 52.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT j Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Aflllados_l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas lRPyMon‘ Total a Pagar
SENA Salud 1 269.900 269.900
0 | 0 | 0 | 0 [ [) Pension 1 345,500 345.500
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.600
[) | 0 | [) | o | [) ccF [) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [) [) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 668.000 668.000

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



@%icompensor I 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 (DIAMES/ARO)
cc 52431372 TAMMY ESPINOSA NAVARRETE CALLE2313-04 | 3057646347 il.com EXC PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS o
P‘"‘:;“fdg-a ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
RS ENTACION e TANTE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente CUNDINAMARCA MADRID NO 202507 202501 ! 160872025 | ;60028094 $656.000
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i H Fondo I
Fondo
Céd. Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacién /| Céd. Codig Aporte BC otros Aporte | Aporte | Aport: Aporte
| ™92 | onincncén e 5i§;;ii§3§3!53i‘§§5§!§m IBCAFP (Cotizacién | o afilado | Aportants | =~ de |Pensionside | C6d.EPS | BCEPS [yyorypc | ARL | BCAR 3“""“’"‘ Teho | mccor | AR | rafecaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 cc 52431372 ESPINOSA NAVARRETE TAMMY 59|0 N 2514 2.158.800 345.500 0 0 0 0 EPS005 2.158.800 269.900 14-11 2158800 | 3 52.600 0 o o 0 0 0 0

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

m




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Codigo tnico CUS
1701965127

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/08/2025

Nimero de aprobacion
00965127

Direccion IP
179.32.135.14

Valor transaccion
$ 668.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 52431372

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. g8 DAVIVIENDA




