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Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: ROXANA VIRGINIA MUNEVAR LYONS CC: 52089757

CORREO ELECTRONICO: roxanamuly@gmail.com TELEFONO: 3246848635

DIRECCION DOMICILIO: CL 134 A 17 50 AP 207 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008400745157

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7210 2025 $ 4.786.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i ROXANA VIRGINIA MUNEVAR LYONS
g

PS 7210_2025_B44945

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ROXANA VIRGINIA MUNEVAR LYONS

CC: 52089757
CEL: 3246848635




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

ROXANA VIRGINIA MUNEVAR LYONS

CONC.CN° 52.089.757
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 7210 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 $ 19.882.800 ) $ 4.786.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) 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 LASACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDSY LA SUBRED

1.1 Actividades desarrolladas: Se realizan investigaciones epidemioldgicas de campo correspondientes al componente Salud Mental VESPA,
SIVIM, SISVECOS, SIVELCE. Se realizo el proceso de alistamiento, verificacion de bases, georeferenciacion de direcciones reportadas en la
base de alertas asignada, solicitud de envio de foraneos identificados al técnico, verificacion de afiliacion a través de ADRES o comprobador de
derechos, redlizacién de [lamadas telefénicas o concertacion telefénica de visitas, busqueda de direcciones, gestion de casos fallidos, visitas
domiciliarias con diligenciamiento de consentimiento informado y diligenciamiento de los formatos IEC de VESPA, SIVIM, SISVECOS, cierre
de casos en los tiempos establecidos por la linea técnica, gestion de la matriz de derivaciones casos VESPA efectivos y matriz de fallidos. Se
realizaron las canalizaciones sectoriales e intersectoriales através del SIRC dando cumplimiento a los criterios establecidos para esta actividad

1.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta 172.26.33.40sivigila2025A $250.46.3IEC

2. Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1 Actividades desarrolladas: Se realizd la actualizacion diaria del cronograma del mes vigente acorde a las actividades programadas y
gjecutadas. Se proyectd cronograma del mes siguiente

22 Productos (evidencias): Cronograma diligenciado en el Drive Gestion de la informacion
172.26.33.40sivigila2025A$250 46_8 PRODUCTOS GESTION23. CRONOG_MES A_MES

3. Obligacién 3: APOYAR LA PRESTACI ON 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 ENTREEL FDSY LA SUBRED.

3.1 Actividades desarrolladas: Se realizan investigaciones epidemiol 6gicas de campo de acuerdo con la meta asignada. Se realizd gestion en las
locaidades: Santa Fe, Los Martires, Candelaria, Antonio Narifio, Rafagl Uribe Uribe, San Cristébal. Se presentan los formatos de los casos
fallidosy descartadosy su correspondiente diligenciamiento en lamatriz de la caja de herramientas SALUD MENTAL VSP

3.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta 172.26.33.40sivigila2025A $250.46.31EC

4. Obligacion 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 ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4.1 Actividades desarrolladas. Se lleva a cabo la revision de bases de alertas SED, notificadas y emitidas a vigilancia en salud publica del areade
salud mental, con gecucion de seguimientos telefonicos, confirmacion de datos, visitas domiciliarias, aplicacion de instrumentos de tamizaje
Apgar, escalas de riesgo, Carlos Craffl y Audit) con realizacion de los formatos de | EC, activacion de rutas institucionales o intersectoriales segln
las necesidades de cada caso con gjecucion de informes, creacién de carpetas, cierre de casos por medio de contacto telefénico, reporte de gjustes
en aplicativo delasfichas VESPA, SIVIM, SISVECOS, SIVELCE

4.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta 172.26.33.40sivigila2025A$250.46.3IEC

5. 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 PUBLICA Y CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y
PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

5.1 Actividades desarrolladas: Se cumple con la meta asignada de investigaciones epidemiol6gicas de campo correspondientes al componente
Salud Mental. Se realizd € proceso de alistamiento, verificacion de bases, georeferenciacion de direcciones reportadas en la base de aertas




asignada, solicitud de envio de foréneos identificados a técnico, verificacion de dfiliacion a través de ADRES o comprobador de derechos,
realizacion de llamadas telefdnicas o concertacion telefénica de visitas, busqueda de direcciones, gestion de casos fallidos, visitas domiciliarias
con diligenciamiento de consentimiento informado y diligenciamiento de los formatos IEC de VESPA, SIVIM, SISVECOS, SIVELCE, cierre de
casos en los tiempos establecidos por la linea técnica, gestion de la matriz de derivaciones casos VESPA efectivos y matriz de fallidos. Se
realizaron las canalizaciones sectoriales e intersectoriales através del SIRC dando cumplimiento alos criterios establecidos para esta actividad.

5.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta 172.26.33.40sivigila2025A $250.46.31EC

6. Obligaciéon 6: 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 realiz6 apropiacion conceptual de los lineamientos técnicos de V'SP en la reunion de area. Participacion en la
reunion de equipo de salud mental, fortal ecimiento Programa Ampliado de Inmunizaciones, reunion de area V SP.

6.2 Productos (evidencias): Actasy listados de asistencia gestionados y administrados por €l &rea encargada de las capacitaciones o inducciones.
Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 _8 PRODUCTOS_GESTION11. REUNIONES AREA

7. Obligacion 7: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA 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 PROCESOS TRANSVERSALES.

7.1 Actividades desarrolladas: Se llevaa cabo la gjecucién de los eventos prioritarios en salud mental notificadosa SIVIGILA

7.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta 172.26.33.40sivigila2025A $250.46.31EC

8. Obligacion 8: GESTIONAR LOS ESPACIOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACCIONES DE LOS ENTORNOS Y/O PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC.

8.1 Actividades desarrolladas: Se realizan investigaciones epidemiol dgicas de campo de acuerdo con la meta asignada. Se realizd gestion en las
localidades: Santa Fe, Los Mértires, Candelaria, Antonio Narifio, Rafagl Uribe Uribe, San Cristébal. Se presentan los formatos de los casos
fallidosy descartadosy su correspondiente diligenciamiento en lamatriz de la caja de herramientas SALUD MENTAL VSP

8.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta 172.26.33.40sivigila2025A $250.46.3|EC

9. Obligacion 9: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

9.1 Actividades desarrolladas: Se diligencia la matriz de casos efectivos, casos falidos. Se realiza derivacion de casos foréneos a través del
técnico. Se gestiona con los técnicos, los casos VSP SALUD MENTAL que cumplen criterios para ser ingresados en |os aplicativos.

9.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta 172.26.33.40sivigila2025A $250.46.3|EC
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10. Obligacion 10: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

10.1 Actividades desarrolladas: Se cuenta con los soportes en el aplicativo Sivigila DC y/o carpetas destinadas para e proceso correspondiente,
las cuales se encuentran en el servidor ubicado en la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia. Se realiza capacitacion sobre procesos de
gestién documental.

10.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta 172.26.33.40sivigila2025A $250.46.31EC
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11. Obligacion 11: 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.

11.1 Actividades desarrolladas: Se canalizan por SIRC los casos VESPA, SIVIM, SISVECOS, SIVELCE que cumplen criterios dados por linea
técnica: Sectoriales: Entorno educativo, entorno comunitario, EAPB, Afiliaciones. Intersectoriales: ICBF, IDRD, SDIS, entre otros. Se particip6
en el fortalecimiento Programa Ampliado de | nmunizaciones.

11.2 Productos (evidencias): Fichas de canalizacion diligenciadas y enviadas al correo givspcentrooriente@subredcentrooriente.gov.co en los
tiempos establecidos por el anexo técnico. Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta 172.26.33.40sivigila2025A$250.46.31EC
172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 PRODUCTOS GESTION11. REUNIONES AREA

12

12. Obligacion 12: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y 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.

12.1 Actividades desarrolladas: Se cuenta con larevision constante y continua por parte del referente de los productos gestionados y entregados en
el mes de vigente. Serealizan los gjustes correspondientes y se realizan acciones que garanticen la calidad del dato, |a veracidad de la informacion
y €l cumplimiento de las obligaciones contractuales y |os anexos técnicos correspondientes. Se recibe acompafiamiento concurrente de la auditoria
en diciembre.

12.2 Productos (evidencias): Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta 172.26.33.40sivigila2025A $250.46.31EC
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13. Obligacion 13: 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

13.1 Actividades desarrolladas: Se cumple con la entrega de documentos solicitados por coordinacion de V SP, entrega de preauditoria, cuenta de
cobro, proyeccion de cronograma. Se participa en inducciones, capacitaciones y reuniones citadas por parte de referente, lider, coordinacion VSP
y otros procesos de PSPIC. Se realiza disponibilidad de Vigilanciaintensificada de pélvora.

132 Productos (evidencias): Cronograma y preauditorias diligenciados en la ruta
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 PRODUCTOS _GESTION23. CRONOG_MES A_MES

Los soportes de la participacion de inducciones y reuniones se encuentran en servidor de Bello Horizonte en las siguientes rutas:
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 PRODUCTOS_GESTION11. REUNIONES AREA

Soportes de la Disponibilidad se encuentran en laruta: 172.26.33.40sivigila2025A$250.46.31EC

172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIASL. GESTION_INFORMACION18. DISPONIBILIDAD




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 parala legalizacion 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 € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser %

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
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 (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91874288 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2025/12/10 $ 274500
PENSION: PORVENIR 2025/12/10 $ 316.800
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/10 $ 48.300
OTRO

TOTAL PAGADO $ 639.600

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 al 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 las obligaciones del contrato)

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

)
ROXANA VIRGINIA MUNEVAR LYONS
g

PS 7210 _2025_BA44945
ROXANA VIRGINIA MUNEVAR LYONS
CC: 52089757

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NA MILENA ORREGO VEGA
7l Ps 7210 2025 B44945

ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

v,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7210 2025 _B44945
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 52089757 ROXANA VIRGINIAMUNEVAR | | 1345 1750 AP 207 | 3246848635 roxanamuly@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91874288 $612.600
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 800088702-2 247.500 0 0 0 0 0 0 247.500 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 800224808-8 316.800 0 0 0 0 0 0 316.800 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 48.300 48.300 0 0 48.300 483 48.300 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 1 247.500 247.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 316.800 316.800
ICBF Riesgos Laborales 1 48.300 48.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 612.600 612.600

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 52089757 ROXANA V'f%’;ﬂg MUNEVAR | | 13441750 AP 207 | 3246848635 roxanamuly@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91874288 $612.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 52089757 MUNEVAR LYONS ROXANA VIRGINIA 59| 0 N 230301 | 1.980.000 316.800 0 0 0 0 EPS010 1.980.000 247.500 14-11 1.980.000 3 48.300 0 0 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
1995473647

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/12/2025

Numero de aprobacion
00473647

Direccion IP
186.155.14.235

Valor transaccion
$612.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 52089757

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




Agan
o Contrata
Colombia Compra Eficiante
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Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
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Informacion general Cancelar
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Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato Plan de Pagos
Informacién presupuestal ¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si © No
autorizacion?
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Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato
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