' 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: MARCELA SAAVEDRA SILVA CC: 1120375179
CORREO ELECTRONICO: mar ce-9401@hotmail .com TELEFONO: 3142053783
DIRECCION DOMICILIO: CL 1458580 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 796273654
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7196 2025 $ 4.786.600
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 MARCELA SAAVEDRA SILVA
g

PS 7196_2025_FF6D6B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MARCELA SAAVEDRA SILVA
CC: 1120375179
CEL: 3142053783




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

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

MARCELA SAAVEDRA SILVA

CONC.CN° 1.120.375.179

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 ORIENTEE.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7196 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 4.839.200 | No. HORAS EJECUTADAS 182
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 9.678.400 ) $ 4.786.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOS (2) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 Actividades desarrolladas: Alistamiento y caracterizacion de la Investigaciones Epidemiol 6gicas de Campo de Salud Mental, activacion de
rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas, descartadas y foraneas, diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del
subsistema, participacion en reuniones de fortalecimiento técnico. Brindar atencion psicol6gica comunitaria, talleres psicoeducativos, contencion
emocional e intervencién en crisis en los diferentes entornos seguin lineamientos del PSPIC. Aplicar protocolos y herramientas segiin € sistema al
quesedirige (SIVIM, SISVECOS, SIVELCE Y VESPA).

1.2 Producto (evidencia): Carpetas con fichas de captura, formatos de seguimiento, consentimientos informados, canalizaciones y anexos, que
reposan en el servidor que se encuentraen laUSS Bello Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2025$250.46.31EC2_SIVIM.

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

1.1 Actividades desarrolladas. Elaborar y entregar mensualmente el cronograma de actividades segin planificacion establecida en los
componentes del plan de salud mental, considerando eventos en salud pUblica priorizados.

1.2 Producto (evidencia): Se realiza entrega en fisico a la lider del proceso el cua reposara en el fuid respectivo de cada mes y |os soportes en
medio magnético se encuentran almacenados en la ruta SIVIGILA2025 - RODUCTOSDEGESTION/CRONOGRANA_MES A _MES.
172.26.33.40sivigila2025%$250_46 8 SALUD_MENTAL1.GESTION_INFORMACION.

1. Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

1.1 Actividades desarrolladas: Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiolégicas de Campo de Salud Mental acordes a la asignacion
realizada en las localidades correspondientes a Sub Red Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los
Martires, Candelaria, Santa Fe, Antonio Narifio, San Cristébal. Entregar oportunamente informes, registros de asistencia, formatos de
seguimiento, actas, bases de datos y demas documentos requeridos, siguiendo las rutas y protocolos establecidos por €l PSPIC y sistemas de
informacion SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE.

1.2 Producto (evidencia): Documentacién que se encuentra en la ruta SIVIGILA2025 - IEC, servidor en USS Bello Horizonte.
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC2_SIVIM.

1. Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y agquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

1.1 Actividades desarrolladas: Recepcion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica en salud mental, seguimientos telefonicos,
blsqueda y verificacion de datos, seguimiento presencial, aplicacion de instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales,
elaboracion de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de gjustes 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 y acreditacion en las unidades que prestan
servicios de salud mental y psicosocial.

1.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA2025 - IEC, servidor en USS Bello Horizonte.
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC2_SIVIM.

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 experiencia en programas y planes de salud publicay conforme a los lineamientos técnicos
de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

1.1 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 |os datos en |os informes mensuales y bases de datos, garantizando integridad y consistencia.

1.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en €l servidor que se encuentra en la
USsS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
172.26.33.40sivigila2025%$250 46 8 SALUD_MENTAL1.GESTION_INFORMACION.

1. Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.

1.1 Actividades desarrolladas: Participar en jornadas de capacitacion y formacion sobre los lineamientos técnicos del PSPIC y subsistemas.
Aplicar dicho conocimiento en el disefio y g/ecucion de intervenciones psicosociales en salud mental.

1.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en € servidor que se encuentra en la
Uss Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
172.26.33.40sivigila2025%$250_46 8 SALUD_MENTAL1.GESTION_INFORMACION.

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 |os entornos y procesos transversales.

1.1 Actividades desarrolladas: Blsqueda de los eventos prioritarios en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados a SIVIGILA.
Brindar informacién pertinente a actores institucionales y comunitarios en salud mental, violencia intrafamiliar, consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion del suicidio y lesiones externas, seglin cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SIVIM Y SIVELCE).

1.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en €l servidor que se encuentra en la
USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia Salud Mental. 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL.

1. Obligacion 8: Gestionar los espacios comunitarios e institucionales que se requieran, para €l desarrollo de las acciones de los Entornos y/o
Procesos Transversales del PSPIC.

1.1 Actividades desarrolladas: Se Realizan actividades psicosociales en diferentes entornos, articuladas con las localidades de la SubRed I ntegrada
de Servicios en Saud Centro Oriente. Estas acciones incluyeron el desarrollo de estrategias participativas para identificar necesidades
psicosociales en los territorios, mediante entrevistas, visitas domiciliarias y grupos focales. Aplicacion de herramientas estandarizadas para
evaluar €l riesgo psicosaocial y promover |a salud mental en los espacios previamente gestionados.

1.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en €l servidor que se encuentra en la
USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia Salud Mental. 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD _MENTAL.

1. Obligacion 9: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

1.1 Actividades desarrolladas: Se gjecutan las respectivas notificaciones a las entidades correspondientes como EAPB, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Comisaria de Familia, Casa de igual de oportunidades de los eventos identificados durante las intervenciones. Teniendo en
cuenta lineamiento, necesidades y factores relevantes de |os eventos de interés en salud publica.

1.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA 2025 - |EC, servidor USS Bello Horizonte.
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC2_SIVIM.
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1. Obligacion 10: Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental.

1.1 Actividades desarrolladas: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en
la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia. Clasificar, archivar y custodiar los documentos e instrumentos generados durante las
actividades, garantizando la trazabilidad y cumplimiento de la tabla de retencion documental institucional .

1.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA 2025 - |EC, servidor USS Bello Horizonte.
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL.
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1. Obligacién 11. Dar cumplimiento alas actividades de |os procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.

11.1 Actividades desarrolladas Se asiste a la reunion de érea de vigilancia en salud publica, asistencia ala reunion de salud mental y se asiste a
fortalecimiento apropiacion conceptual en el proceso de canalizaciones

11.2 Producto (evidencia): Soportes en el servidor que se encuentra en laUSS Bello Horizonte en laruta:
172.26.33.40sivigila2025%$250_46 8 PRODUCTOS GESTION11. REUNIONES AREA

12

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

2.1 Actividades desarrolladas: Se lleva a cabo proceso de organizacién y revision de los productos entregados de Salud Mental, se realizan gjustes
y modificaciones pertinentes ante la identificacion de hallazgos durante las revisiones dentro de los tiempos acordados. Garantizando la gjecucién
de sus actividades de acuerdo con los lineamientos contractual es.

2.2 Producto (evidencia): Soportes en |os aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la
USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
172.26.33.40sivigila2025%$250 46 8 SALUD_MENTAL1.GESTION_INFORMACION.
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1. Obligacion 13: Redlizar 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.

1.1 Actividades desarrolladas: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de
actividades. Atender los requerimientos especificos solicitados por la supervision, participar en comités técnicos, jornadas territoriales, campafias
de salud mental y otras actividades que respondan a las necesidades detectadas en €l territorio.

1.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la
Uss Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
172.26.33.40sivigila2025%$250 46 8 SALUD_MENTAL1.GESTION_INFORMACION.

I111. 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 Sl NO




1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion 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 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 (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91462830 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2025/11/13 $ 243.900
PENSION: COLFONDOS 2025/11/13 $ 312200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/11/13 $ 47.600
OTRO

TOTAL PAGADO $ 603.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las 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 al SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l 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 las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
i MARCELA SAAVEDRA SILVA
g

PS 7196_2025_FF6D6B
MARCELA SAAVEDRA SILVA
CC: 1120375179

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NA MILENA ORREGO VEGA
7| s 7196_2025 FF6D6B

ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

v,
% MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7196 2025 FF6D6B
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




® .
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 1120375179 MARCELA SAAVEDRASILVA | CARRERASE8525 1 5145053783 | marce-9401@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 ! 13/11/2025 91462830 $603.700
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 243.900 0 0 0 0 0 0 243.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 312.200 0 0 0 0 0 0 312.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 47.600 47.600 0 0 47.600 476 47.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 243.900 243.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 312.200 312.200
ICBF Riesgos Laborales 1 47.600 47.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 603.700 603.700

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 1120375179 MARCELA SAAVEDRASILVA | CARRERAI88525 3149053783 | marce-9401@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 131112025 91462830 $603.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1120375179 SAAVEDRA SILVA MARCELA 57| 0 N 231001 | 1.950.640 312.200 0 0 0 0 EPS010 1.950.640 243.900 14-23 1.950.640 | 3 47.600 0 0 0 0 0 0 0

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




Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 925202

Jueves, 13 de noviembre de 2025, 1:19:31 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *3654
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2025-11-13 13:17:20
NIT del comercio 9998600669427
NUmero de factura 91462830
Cédigo Unico de Seguimiento 1926050052
Direccién IP: 190.145.108.38

Referencia 1:
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1120375179
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