' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: JENNIFER STEFANIA ROMERO TIBACUY CC: 1026294403

CORREO ELECTRONICO: jennifer.romer otibacuy03@gmail.com TELEFONO: 3197635291

DIRECCION DOMICILIO: KR11D 26 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24106354740

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7121 2025 $ 4.839.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i JENNIFER STEFANIA ROMERO TIBACUY
g

PS 7121 2025 D1A877

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JENNIFER STEFANIA ROMERO TIBACUY

CC: 1026294403
CEL: 3197635291




L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JENNIFER STEFANIA ROMERO TIBACUY

CONC.CN° 1.026.294.403

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
" | SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEE.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 7121 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.839.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 4839200 $ 4.839.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO UN (01) MES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: | SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l Distrito Capital
seguin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

1.1 Actividades a desarrollar Ejecuta las actividades asignadas garantizando |a calidad y oportunidad en la atencion, aplicando los lineamientos
del programa y los instructivos establecidos en la cgja de herramientas. Diligencia los formatos sin enmendaduras ni tachones, asegurando
informacion completa, clara y congruente. Garantiza la cadena de frio, la custodia de los inmunobioldgicos y de los dispositivos médicos, y
vacuna la poblacion susceptible seglin €l PAI einicialas actividades de acuerdo con la programacion establecida.

1.2 Producto Fisico y Magnético

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 Actividades a desarrollar Elabora el cronograma mensual conforme a la planeacién del programa, asegurando €l inicio oportuno de las
actividades.

2.2 Producto Fisico y Magnético

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.

3.1 Actividades a desarrollar Ejecuta las jornadas de vacunacion extramural garantizando la aplicacién oportuna de los bioldgicos y la atencién
segura a la poblacion. Cumple los lineamientos del PAI y los instructivos de los formatos de la caja de herramientas, diligencia los formatos sin
tachones ni enmendaduras, y asegurala cadenade frio y custodia de los inmunobiol 6gicos, politica de frasco abierto

3.2 Producto Fisico y Magnético

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 estdndares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

4.1 Actividades a desarrollar Realiza a cavidad cada una de las actividades y tareas de vacunacion de manera Optimay de calidad

4.2 Productos Evidencias Magnético

5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,
exactitud) desde su perfil profesiona y conforme alos anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de larelacion contractua entre el FDSy la
Subred.

5.1 Actividades a desarrollar Desarrollar participacion a jornadas de vacunacion segun las actividades solicitadas mediante por SDS propias del
lineamiento para el perfil de enfermeriay segun la calidad y oportunidad esperada para el mismo

5.2 Productos Evidencias Magnético

6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la
Subred.

6.1 Actividades a desarrollar Leer y realizar apropiacion conceptual € Manuel técnico Administrativo del PAI.

6.2 Productos Evidencias Magnético

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 |os entornos y procesos transversales.

7.1 Actividades a desarrollar Asistir alas asistencias técnicas entre entornos

7.2 Productos Evidencias Magnético

8. Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacion requerida con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.




8.1 Actividades a desarrollar Desarrollar cumplir actividades a 100% entregando |os respectivos informes




9. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 9.1 Actividades a desarrollar Durante este mes no se evidencian eventos de interés de salud publia para notificacion
9.2 Productos Evidencias Magnético

10. Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental .

10.1 Actividades a desarrolar Se realiza acciones de gestion documental de acuerdo a planeacion del apoyo a la gestion, correspondiente a la
actualizacion para transferencia de archivo

10.2 Productos Evidencias Magnético

10

11. Dar cumplimiento alas actividades de |os procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competenciaza CANALIZACIONES, PAl,
Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISP y Participacion Social .

11 11.1 Actividades a desarrollar Cumplir con é envi6 semanal de canalizacion alos diferentes programas, serviciosy programas transversales segiin
la necesidad identificada en los usuarios y objetos del programa

11.2 Productos Evidencias Fisico y Magnético

12. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que
identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de CRITERIOS
12 DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .

12.1 Actividades a desarrollar Desarrollar cumplir actividades al 100% a fin de evitar cualquier tipo de hallazgos

12.2 Productos Evidencias Fisico y Magnético

13. Redizar las demas obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en €l
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

13.1 Actividades a desarrollar Desarrollar |as actividades de acuerdo a sus obligaciones previamente especificas en €l contrato en curso

13.2 Productos Evidencias Fisico y Magnético

13

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE 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
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS $ 0
PENSION: PORVENIR $ 0
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queresalicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=V,
/
ENNI FER STEFANIA ROMERO TIBACUY
P

PS 7121 2025_D1A877
JENNIFER STEFANIA ROMERO TIBACUY
CC: 1026294403

FIRMA DE QUIEN VALIDA

uz CONSUELO PINEDA DUENEZ
7| Ps 7121 2025 D1A877

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
D
PS 7121 2025 DI1A877

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




o”compensc:r ' 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1026294403 JENNIFER ?_;I’BE:CALNA ROMERO KR1 1D 26 2801484 jenn|fer.romerc§;t§cuy03@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
: PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 14/10/2025 89937306 $514.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 206.400 0 0 0 12 1.600 0 208.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 264.200 0 0 0 0 12 2.000 0 266.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 40.300 40.300 12 300 40.600 403 40.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 206.400 208.000
0 [ 12 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 264.200 266.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.600
0 [ 12 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.900 514.800

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



l::compensc:r ' 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)
cc 1026294403 JENNIFER ?’TBE:(?LNA ROMERO KR1 1D 26 2801484 jenn|fer.romerc§;t§cuy03@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA(_?-O NUMERO EMPLEADOS uPC
: PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACON PP GRANIE SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202509 2025-09 ! 14/10/2025 89937306 $514.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e ) 3 Fondo §
2|4 g Bl . . . g Fondo - . 2 -
FLELLLE|Eole]e[2[e]2(e[e(5(e[s¢]e]] 2 2| S5 | monre [comonen | Vot | vounars | ponsons | ponsieae | coo.cs | moees Fotiaeen| St | twcant | § | cormsoion| O3t | imccor | Agoe | Jecores | gt | A | Apors | apee
8| 8 g solidaridad | SUPsistencia H
© o
1 cCc 1026294403 ROMERO TIBACUY JENNIFER STEFANIA 5910 N 230301 | 1.650.848 264.200 0 0 0 0 EPS037 1.650.848 206.400 14-7 1.650.848 3 40.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1026294403 JENNIFER ?_;I’BE:CALNA ROMERO KR1 1D 26 2801484 jenn|fer.romerc§;t§cuy03@gmall EXONERADO PAGO 89937306 14/10/2025 TIPO FECHA PA(_?-O NUMERO EMPLEADOS uPC
: PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 N 201012025 90714230 $241.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 96.500 0 0 0 18 1.100 0 97.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 123.400 0 0 0 0 18 1.400 0 124.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 18.800 18.800 18 300 19.100 188 19.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 96.500 97.600
0 [ 18 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 123.400 124.800
ICBF Riesgos Laborales 1 18.800 19.100
0 [ 18 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 238.700 241.500

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



Q::C0mpensc:r ' 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)
cc 1026294403 JENNIFER ?’TBE:(?LNA ROMERO KR1 1D 26 2801484 jenn|fer.romerc§;t§cuy03@gmall EXONERADO PAGO 89937306 14/10/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
: PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 N 201012025 90714230 $241.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£z H $ c Fondo . . H .
" b ) HE H o 6d. oo | Voluntari | Voluntari ional ° a ICotizacién /|  Cod. [ oo | Codi Aporte | 1BC Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo [ 4o nviticasion Apellidos y Nombres HE HHHEHEHEEEEHHEEE E ‘aFp | 1BCAFP | Cotizacion | [kt | Wootane | P de pensionsl de | Cod. EPS. | IBCEPS vaieaciet | Sl | 1BCARL | & | cotizacion | ©279° | 1BC CCF [ ARRMe para'?s‘crglses || | s ||
8 8 ] solidaridad H
© o
1 | cc | 1026294403 | ROMERO TIBACUY JENNIFER STEFANIA |59 | 0 N X 230301 | 2.422.440 | 387.600 0 0 0 0 EPS037 | 2422.440 | 302900 | 147 | 2422440 [ 3 [ s0.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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1865407590 Recibidos

serviciopse 8:28a.m. ® « -

parami v

iHola, jennifer stefania romero tibacuy !

Estado de la Transaccion:

s son los datos d

Valor: § 241.500

Empr COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 20/10.2025

CUS: 1865407590

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 contactard para solicitarte informacién personal

% Para mayor informacién comunicate con nosotros:

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

Un servicio de

€\ Responder ~ Reenviar ()
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@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
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jennifer stefania... .

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
Descargar Detalle
PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2025...pdf MAYO 2025...pdf
PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf
PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2025.pdf AGOSTO 2025.pdf
1 PS 5477 2025 CRP-16433.pdf 1 PS 5477 2025 CRP-16433.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 5477 2025 CRP-20899.pdf 2 PS 5477 2025 CRP-20899.pdf Comprador Descargar Detalle
3 PS 5477 2025 CRP-22287 .pdf 3 PS 5477 2025 CRP-22287 .pdf Comprador Descargar Detalle
PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO PS 5477 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

SEPTIEMBRE 2025.pdf

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

SEPTIEMBRE 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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