' 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
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CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ELIANA PAOLA MOLINA LOZANO CC: 1026260630

CORREO ELECTRONICO: ELIPAOMOLILOZA@GMAIL.COM TELEFONO: 3236620389

DIRECCION DOMICILIO: KR 15A 15 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 455900094307

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7235 2025 $ 182.400
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/01 AL 2026/03/31

=V,
i/ ELIANA PAOLA MOLINA LOZANO
g

PS 7235 2025 _C8C8B6

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ELIANA PAOLA MOLINA LOZANO

CC: 1026260630
CEL: 3236620389




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

ELIANA PAOLA MOLINA LOZANO

CONC.CN° 1.026.260.630

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
: EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 7235 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 8

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 50.242.800 ) $ 182.400

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO OCHO (8) 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 FDS Y LA SUBRED 1.1 Actividades desarrolladas. Se presentan y entregan soportes correspondientes a cada una de las actividades
realizadas en la depuracion de las aertas SED, donde se identifican alertas que cumplen criterio para IEC, descartadas, calidad de lainformacién,
asignacion correspondiente a los profesionales y cierre de alertas descartadas y sin abordaje en el aplicativo SIVIGILA D.C modulo dertas. 1.2
Productos (evidencias) 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS _SED

2. Obligacién 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 Actividades
desarrolladas. Plan de trabgjo Mes Trabgjado: se actualiza cronograma de trabajo diario teniendo en cuenta horas diarias trabgjadas, elaborar plan
de trabgo mes siguiente proyectado: Se proyecta plan de trabgo de mes sSiguiente 2.2 Productos (evidencias)
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS GESTION20. PREAUDIT_CRONO

3. Obligacion 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 TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 3.1 Actividades desarrolladas: Se presentan y entregan soportes
correspondientes a cada una de las actividades realizadas en la depuracion de las alertas SED, donde se identifican aertas que cumplen criterio
para|EC, descartadas, calidad de lainformacion, asignacién correspondiente alos profesionales y cierre de alertas descartadas y sin abordaje en el
aplicativo SIVIGILA D.C modulo dertas. 32 Productos(evidencias)
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

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 rediza verificacion de base de aleras
SED donde se identifica los eventos que cumplen definicion operativa para abordaje y los eventos descartados realizando la respectiva
retroalimentacion de cierre en SIVIGILA D.C modulo aertas para cada alerta ingresada seglin corresponda. 4.2 Productos(evidencias)
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

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 CONFORME A
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED. 5.1 Actividades desarrolladas: Se presentan y entregan soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas en la
depuracién de las aertas SED, donde se identifican aertas que cumplen criterio para |IEC, descartadas, calidad de la informacion, asignacion
correspondiente a los profesionales y cierre de aertas descartadas y sin abordaje en el aplicativo SIVIGILA D.C modulo aertas. 5.2
Productos(evidencias) 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTALZ2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

Obligacion 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS'Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 6.1 Actividades desarrolladas: Lectura y apropiacion de
lineamientos de la vigencia: anexos técnicos y cagjas de herramientas 6.2 Productos(evidencias) Se realizd lectura apropiacion de lineamientos
Acta soportey listade asistencia

Obligacién 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 presentan y entregan
soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas en la depuracion de las alertas SED, donde se identifican alertas que cumplen




criterio para |EC, descartadas, calidad de la informacion, asignacion correspondiente a los profesionales y cierre de alertas descartadas y sin
abordaje en el aplicativo SIVIGILA D.C modulo dertas. 7.2 Productos(evidencias)
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS _SED

Obligacion 8 REALIZAR LAS INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, BLOQUEO Y BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN DEMANDA NUEVO VSP. 8.1 Actividades
desarrolladas: Se realiza verificacion de base de aeras SED donde se identifica los eventos que cumplen definicidn operativa para abordaje y los
eventos descartados realizando la respectiva retroalimentacion de cierre en SIVIGILA D.C modulo alertas para cada aerta ingresada segun
corresponda. 8.2 Productos(evidencias)
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

Obligacion 9: ORIENTAR TECNICA 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
CONSTRUCCION DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS
TECNICOS. 9.1 Actividades desarrolladas: Se Brinda orientacion técnica 'y operativa a equipo de trabgjo asignado a la linea de intervencion,
subsistema y/o estrategia correspondiente a proceso transversal o entorno designado. Esto incluye guiar la construccion de productos, la gjecucion
de actividades y el cumplimiento de metas, de acuerdo con los lineamientos técnicos y los anexos establecidos frente al mangjo abordaje de
Alertas SED segun el cargue de las aertas realizado por SDS 9.2 Productos(evidencias)
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

10

Obligacion 10: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 10.1 Actividades desarrolladas.; Se presentan y entregan soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas
en la depuracion de las aertas SED, donde se identifican aertas que cumplen criterio para |IEC, descartadas, calidad de lainformacion, asignacion
correspondiente a los profesionales y cierre de alertas descartadas y sin abordaje en el aplicativo SIVIGILA D.C modulo alertas. 10.2
Productos(evidencias) 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

11

Obligacion 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA
DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas: se realiza Alistamiento de productos mes finalizado - Gestion documental y
revision de que los productos se encuentren organizados de acuerdo a la normatividad. 11.2 Productos(evidencias)
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

12

Obligacién 12: 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. 12.1 Actividades desarrolladas Se realiza participacion en reuniones, fortalecimientos y capacitaciones de procesos
transversales propios de la g ecucion de las actividades con la finalidad de fortalecer y afianzar conocimientos que favorezcan el desarrollo de la
préctica con calidad de los procesos. Se realiza participacion en reunion de equipo, articulacion con BAI Y profesional de apoyo Canalizaciones
se participa en reunion de Area 'y fortalecimiento en Prescripcion social (evidencias) Se realiza participacion en reunion de equipo, articulacion
con BAI Y profesional de apoyo Canalizaciones se participa en reunion de Area y fortalecimiento en Prescripcion social, participacion en
fortalecimiento Resolucion 0347 del afio 2026. 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL23 FORTALECIMIENTOS

13

Obligacion 13: 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. 13.1 Actividades desarrolladas: Se lleva a cabo una revision exhaustiva y oportuna, junto con el
alistamiento de los productos requeridos, con €l objetivo de garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales. Estas actividades se
desarrollan en estricta conformidad con la normatividad vigente y los procesos establecidos por el érea responsable. En este marco, se verifican
minuciosamente los estandares de calidad, pertinencia y alineacion con los lineamientos legales y técnicos aplicables, asegurando que cada
producto cumpla con los requisitos previamente definidos. Ademés, se promueve la coordinacién eficiente con los diferentes actores involucrados,
con el proposito de optimizar los tiempos, mitigar posibles riesgos y garantizar la entrega satisfactoria de los resultados esperados dentro de los
plazos acordados. 132 Productos(evidencias)
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

14

Obligacion 14: 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. 14.1 Actividades desarrolladas Se gecutan 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
14.2 Productos(evidencias) 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA_ALERTAS SED

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 autorizé que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en € 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 %
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 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 (2026-03-01) AL (2026-03-31)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 67528085 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/03/12 $ 279.900
PENSION: PORVENIR 2026/03/12 $ 358300
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/03/12 $ 54.600
OTRO

TOTAL PAGADO $ 692.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l 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 € IBC seamenor al 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.
VIlI. 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

5%
ELIANA PAOLA MOLINA LOZANO
P

PS 7235 2025 _C8C8B6
ELIANA PAOLA MOLINA LOZANO
CC: 1026260630

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NA MILENA ORREGO VEGA
7| Ps 7235 2025_C8C8B6

FIRMA DE QUIEN VALIDA ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

D)
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7235 2025 _CSC8B6
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | e o s e s o

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026260630 ELIANA PAOLA MOLINA LOZANO | CARRERABB#EA99 | 5007560012 | elipaomoliioza@gmail.com PARAFISCALES Y 67528085 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $2,238,880 $739.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 279.900 0 0 0 3 600 0 280.500 1
TOTALES PENSION

. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 358.300 0 0 0 0 3 700 0 359.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 54.600 54.600 3 200 54.800 546 54.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.800 3 100 44.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

3 [ [) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 279.900 280.500
Pension 1 358.300 359.000
Riesgos Laborales 1 54.600 54.800
CCF 1 44.800 44.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 737.600 739.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1026260630 ELIANA PAOLA MOLINA LOZANO | CARRERABB#EA99 | 5007560012 | elipaomoliioza@gmail.com PARAFISCALES Y 67528085 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $2,238,880 $739.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1026%%0630 MOLINA LOZANO ELIANA PAOLA |59 | O N 230301 | 2.238.880 | 30 358.300 0 0 0 0 EPS005 2.238.880 | 30 279.900 14-7 2.238.880 | 30 3 54.600 CCF24 | 2.238.880 30 44.800 0 0 0 ) 0

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




12/3/26, 13:00 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 134903340

M Gma" Eliana Paola Molina Lozano <elipaomoliloza@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada = CUS 134903340

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de marzo de 2026 a las 12:54
Para: elipaomoliloza@gmail.com

iHola, ELIANA MOLINA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 739.200

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 12/03/2026

CUS: 134903340

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
o8 No abras enlaces sospechosos.

i Cambia tus contrasefias con regularidad.
3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=eb409d66ca&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1859479766534230562&simpl=msg-f:1859479766534230562 1/2
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