' 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: (30-11-2025)
NOMBRESY APELLIDOS: MAYERLY ANDREA PERDOMO GOMEZ CC: 1013641007
CORREO ELECTRONICO: maye9303@hotmail.com TELEFONO: 3208151205
DIRECCION DOMICILIO: CL 7A SUR 256 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24055053620
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6861 2025 $ 4.195.200
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ MAYERLY ANDREA PERDOMO GOMEZ
g

PS 6861_2025_BF5D77

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MAYERLY ANDREA PERDOMO GOMEZ

CC: 1013641007
CEL: 3208151205




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

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

MAYERLY ANDREA PERDOMO GOMEZ

CON C.C N° 1.013.641.007

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN 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 6861 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 4.195.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 10.351.200 $ 4.195.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

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. OBLIGACION: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO
ENTREEL FDSY LA SUBRED.

1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificacion del riesgo en salud mental a través del perfil profesional en psicologia debe garantizar
por cada usuario, la intervencion integral e integrada, en €l marco de la entrevista motivacional y la intervencién breve ligada a los resultados
obtenidos, asesorias psicosiaes, fortalecimiento de capacidades comunitarias, gestion y concertacion. Las jornadas de Escucha Activa
conectando con € bienestar se reaizaran en 20 puntos de las localidades de Centro oriente, divididos de la siguiente manera Santa fe 2, San
Cristobal 4, Los Martires 2, Antonio Narifio 2, La Candelaria 5, Rafael uribe Uribe 5.

1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ): Formato con la calificacion que dé cuenta de indice de riesgo del usuario y proceso de intervencion breve.
Formato ASSIST, AUDIT y APGAR. Formato canalizacion. Formato Salud Mental. Matriz de Monitoreo seguimiento ariegos, , fichatecnicade
acciones eductivas. Se encuentran en |la sede de San jose obrero, organizadas en cada carpeta y su respectiva cgja de la localidad de Santa
fe-Candelaria.

2. OBLIGACION. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar cronograma proyectado de Agosto 2025 con la actualizacion correspondiente de acuerdo alas
actividades, reuniones y jornadas concertadas; indicando actividades y puntos a abordar. . Las jornadas de Escucha Activa conectando con €l
bienestar se readlizaran en 20 puntos de las localidades de Centro oriente, divididos de la siguiente manera Santa fe 2, San Cristobal 4, Los
Martires 2, Antonio Narifio 2, La Candelaria 5, Rafael uribe Uribe 5.

2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato portafolio y cronograma, cargado en DRIVE en € correo correspondiente a la localidad de Santa fe-
Candelaria.

3. 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 LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aportar informacién para la matriz de monitoreo, base de seguimiento, formato plan de accion,
informacion referente a las canalizaciones. . Las jornadas de Escucha Activa conectando con €l bienestar se realizaran en 20 puntos de las
localidades de Centro oriente, divididos de la siguiente manera Santa fe 2, San Cristobal 4, Los Martires 2, Antonio Narifio 2, La Candelaria 5,
Rafael uribe Uribe 5.

3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ): Formato con la calificacion que dé cuenta de indice de riesgo del usuario y proceso de intervencién breve.
Formato ASSIST, AUDIT y APGAR. Formato canalizacién. Formato Salud Mental. Matriz de Monitoreo seguimiento ariegos, , fichatecnica de
acciones eductivas. Se encuentran en la sede de San jose obrero, organizadas en cada carpeta y su respectiva cgja de la localidad de Santa
fe-Candelaria.




4. 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.

4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar las acciones pertinentes a perfil de psicologia, de acuerdo a anexo operativo, con calidad y
pertinencia. Garantizando un optimo tamizaje en Salud mental, custionario APGAR, SQR, RQC, ASSIST, AUDIT e identificacion del riesgo en
salud mental. llevando a cabo la notificacion de eventos en salud mental que se identifiquen en la implementacion territorial. Las jornadas de
Escucha Activa conectando con el bienestar se realizaran en 20 puntos de las localidades de Centro oriente, divididos de la siguiente manera
Santafe 2, San Cristobal 4, Los Martires 2, Antonio Narifio 2, La Candelaria 5, Rafael uribe Uribe 5.

4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ): Formato con la calificacion que dé cuenta de indice de riesgo del usuario y proceso de intervencion breve.
Formato ASSIST, AUDIT y APGAR. Formato canalizacion. Formato Salud Mental. Matriz de Monitoreo seguimiento ariegos, , fichatecnicade
acciones eductivas. Se encuentran en la sede de San jose obrero, organizadas en cada carpeta y su respectiva caja de la localidad de Santa
fe-Candelaria.

5. OBLIGACION CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD
DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Planificar y eecutar las acciones de psicologia seglin las metas y lineamientos contractuales,
recolectar y gestionar datos con precision y oportunidad, dando cumpliento a los tamizajes para identificar e riesgo en salud mental en las
diferentes localidades de acuerdo a los puntos programados, esta implementacion se realiza con calidad y oportunidad en |as acciones propuestas .

Las jornadas de Escucha Activa conectando con el bienestar se realizaran en 20 puntos de las localidades de Centro oriente, divididos de la
siguiente manera Santafe 2, San Cristobal 4, Los Martires 2, Antonio Narifio 2, La Candelaria 5, Rafael uribe Uribe 5.

5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ): Formato con la calificacion que dé cuenta de indice de riesgo del usuario y proceso de intervencién breve.
Formato ASSIST, AUDIT y APGAR. Formato canalizacién. Formato Salud Mental. Matriz de Monitoreo seguimiento ariegos, , fichatecnicade
acciones eductivas. Enviadas a correo correspondiente de cada localidad, y subidas en el Drive del producto en lalocaidad de Antonio Narifio.

6. OBLIGACION REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacion conceptual de acuerdo al lineamiento técnico de la vigencia, que hace parte de
larelacion contractual .

6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato acta. Se encuentran en la sede de San jose obrero, organizadas en cada carpetay su respectiva caja de
lalocalidad de Santa fe-Candelaria.

7. OBLIGACION REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOSENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar una descripcién cualitativa la cual reflgje el nivel de alerta o riesgo en €l cua se encuentra
actuamente e usuario; la informacion debe estar plasmada en la matriz de monitoreo y seguimiento de usuarios de forma cuantitativa y
cualitativa.

7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato matriz monitoreo seguimiento ariesgos, cargado en DRIVE en e correo correspondiente alalocalidad
de Santafe- Candelaria.

8. OBLIGACION NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asegurar que las acciones realizadas cumplan con los esténdares del sistema obligatorio de Garantias
de Calidad de la Atencion en Salud, conforme al Sistema General de Seguridad Social.

8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato drive ficha SISVECOS se enviaal correo de lafacilitadora de lalocalidad y se cargaen el DRIVE en
el correo correspondiente alalocalidad de Santafe- Candelaria.

9. OBLIGACION ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se organizan los formatos fisicos del producto 52 Escucha Activa Conectando con el bienestar,
Formatos de sesiones colectiva, . Formato Salud Mental. Matriz de Monitoreo seguimiento a riegos y su respectiva acta. Se encuentran en la
sede de San jose obrero, organizadas en cada carpetay su respectiva caja de lalocalidad de Santa- fe Candelaria.

9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos de sesiones colectiva, Se encuentran en lasede de San jose obrero, organizadas en cada carpetay su
respectiva caja de lalocalidad de Santa fe-Candelaria.

10. OBLIGACION DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A
SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
Y PARTICIPACION SOCIAL.
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10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con los procesos transversales del PSPIC relacionados con canalizaciones, PAl (Programas
de Atencion Integral), educacion parala salud publica, GESI (Gestién Social Inclusiva) documentacién, ACCV SyE (Atencién en Crisis, Violencia
y Salud en Emergencias), notificacion de EISP (Enfermedades de Importancia en Salud Publica) y promocién de la participacion social,
asegurando que cada &rea se gjecute conforme a las competencias asignadas y 10s lineamientos establ ecidos.

10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Canalizaciones. Enviadas a correo correspondiente de cada localidad, y subidas en el Drive del
producto en lalocalidad de Santafe- Candelaria.
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11. OBLIGACION EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALESY DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS_SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generan los soportes teniendo en cuenta el proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad,
pertenencia tecnica, dando respuesta a document operative y demas obligaciones contractuales; asi como, se garantiza el alistamiento oportuno
de los productos para €l proceso de seguimiento y/o interventoria.

11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ): Formato con la calificacion que dé cuenta de indice de riesgo del usuario y proceso de intervencion breve.
Formato ASSIST, AUDIT y APGAR. Formato canalizacion. Formato Salud Mental. Matriz de Monitoreo seguimiento ariegos, , fichatecnicade
acciones eductivas. Se encuentran en |la sede de San jose obrero, organizadas en cada carpeta y su respectiva cgja de la localidad de Santa
fe-Candelaria.
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12. 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 CONTRATO.

12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: participar en reuniones, preauditorias, capacitacionesy direccionamientos tecnicos convocados, que
sellevaran acabo en el mes en gjecucion.

12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato acta. Se encuentran en la sede de San jose obrero, organizadas en cada carpeta 'y su respectiva cgja
de lalocalidad de Santa fe-Candelaria.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexoy 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 20027
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 (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91429241 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/11/12 $ 307.800
PENSION: PORVENIR 2025/11/12 $ 394.000
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/11/12 $ 60.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 761.800




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e 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

)
/
AYERLY ANDREA PERDOMO GOMEZ
P

PS 6861 2025 BF5D77
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MAYERLY ANDREA PERDOMO GOMEZ

CC: 1013641007

OH NNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

7| Ps 6861_2025 BF5D77
Albglis (215 QUIENRLIEE YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

v,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P

PS 6861 2025 BF5D77
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013641007 MAYERLY Aggsg;\ PERDOMO | CALLE46DNo16C46 | 5476668 | perdomomayerlly@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 91429241 $814.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 307.800 0 0 0 7 1.400 0 309.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 394.000 0 0 0 0 7 1.800 0 395.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 60.000 60.000 7 300 60.300 600 60.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.300 7 300 49.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 307.800 309.200
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 394,000 395.800
ICBF Riesgos Laborales 1 60.000 60.300
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.300 49.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 811.100 814.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 1013641007 MAYERLY Aggsgé PERDOMO | CALLE46DNo16C46 | 5476668 | perdomomayerlly@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/112025 91429241 $814.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013641007 PERDOMO GOMEZ MAYERLY ANDREA 59| 0 N 230301 | 2.462.400 394.000 0 0 0 0 EPS008 2.462.400 307.800 14-11 2.462.400 3 60.000 CCF24 | 2.462.400 49.300 0 0 0 0 0

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1922933372

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
12/11/2025

Numero de aprobacion
00933372

Direccion IP
191.107.136.169

Valor transaccion
$814.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 1013641007

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D PS 6861 2025 CUENTA DE COBRO PS 6861 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
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