' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS CC: 52171622

CORREO ELECTRONICO: SCASTILLO34@GMAIL.COM TELEFONO: 3124543239

DIRECCION DOMICILIO: KR 91C 5A 46 SUR CA 202 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 62937124509

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3233 2026 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS
g

PS 3233 2026_C80SFF

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS

CC: 52171622
CEL: 3124543239




. 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

ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS

CON C.C N° 52.171.622

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 3233 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 15.102.720 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 15.102.720 $ 4.195.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ

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 1: 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
ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

1.1 Actividades desarrolladas:

Ejecutar acciones en e marco de la estrategia Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar, con enfoque de género: Mujer. Estas acciones
incluyen la implementacion de sesiones educativas MAS Bienestar, Recorriendo tu Barrio para MAS Bienestar, Tejiendo Redes para MAS
Bienestar, asi como realizar circulas del cuidado garantizando derechos y articulando actores de los territorios, de acuerdo con sus necesidades,
orientaciones y acompafiamiento frente a berreras de acceso a salud y radicacion de peticiones, quejas y reclamos para acceder con oportunidad a
servicios de salud, asi como solicitar los medicamentos que requieran las participantes de nuestras intervenciones en las localidades.

1.2 Productos (evidencia)

Se cuenta con la Ficha técnica de las sesiones educativas y |a Ficha técnica de la actividad Tejiendo Redes para MAS Bienestar, asi como laficha
de las circulas del cuidado desarrolladas con los grupos, disponibles en el drive asociado al correo del equipo interdisciplinario. Asimismo, se
dispone del Formato de sesiones colectivas, ubicado de forma fisica en una carpeta organizada por producto y en orden cronoldgico. Del mismo
modo, se encuentran archivadas las Encuestas de percepcion de las sesiones colectivas, aplicadas a menos a 40% de las personas abordadas
(tanto en sesiones educativas como en Tejiendo Redes). Un Excel con las diferentes solicitudes realizadas ante las EPS y |a superintendencia de
salud, Adicionalmente, se realiza la sistematizacion mensual de las acciones realizadas, registro fotogréfico, almacenados en € drive.

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

2.1 Actividades desarrolladas: Realizar apoyo en € plan de intervenciones Colectivas seguin requerimiento y solicitud de los mismos.

2.2. Productos (evidencia): Informacion, actas, y/o todos aquellos documentos requeridos para e cumplimiento efectivo de esta obligacion
contractual, o mismo que un Excel con la programacién de las acciones que se realizan por localidad.

3. Obligacién 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 FDSY LA SUBRED.

3.1 Actividades desarrolladas: Realizar acciones e intervenciones dentro del plan de intervenciones colectivas, segun solicitud

3.2 Productos (evidencia): Actas con listados de acuerdo con €l objeto contractual cargados al drive de Informacién poblacional, actas, y/o los
demas documentos que soportan € cumplimiento de esta obligacion contractual .

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: Apropiar conceptos y fortalecer actividades inherentes al objeto del contrato. Realizacion de canalizaciones segiin
las necesidades de las personas intervenidas por parte de la estrategia cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género y/o
todos aquellos que se requieran desde €l plan de intervenciones colectivas (PIC).

4.2 Productos (evidencia): Reconocer procesos o actividades de la Subred Centro Oriente, realizar canalizacionesy activar las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) cuando se considere pertinente. Las activaciones de Ruta se realizan de forma virtua diligenciando los formatos
establecidos para tal fin, asi mismo, son enviados a los correos dispuestos por |a Localidad de San Cristébal para obtener retroalimentacion y de
ser necesario realizar 10s respectivos gjustes.




5. Obligacion 5: 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. 6.
REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

5.1 Actividades desarrolladas. Dar cumplimiento frente a la identificacion, seleccion, y concertacion de las acciones correspondientes a la
estrategia: Cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género, participacion en acciones itinerantes del entorno solicitado,
prestando servicios como profesional en Trabajo socia en diferentes acciones dentro del plan de salud publica. En la linea 92 Se realizan 20
sesiones educativas para Mas bienestar (11 en san Cristobal, 5 en candelaria y 4 en Santafé). en la linea 93 recorriendo tu barrio para Mas
bienestar 10. en la linea 94 Tejiendo Redes para Mas Bienestar 2 grupos cada uno con dos sesiones, en la linea 97 se realizaron 7 circulas del
cuidado y en lalinea 98 se adelantaron 10 acompafiamientos solidarios.

5.2 Productos (evidencia) Ficha técnica de las sesiones, Formato de sesiones colectivas, Registro fotografico, Encuesta de percepcion a minimo
40% de | as personas abordadas. (de acuerdo a las actividades desarrolladas y dando cumplimiento al lineamiento establecido).

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: Apropiacién conceptual del entorno cuidador comunitario y los servicios del plan de intervenciones colectivas,
junto con el documento Marco y el producto cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género: Mujer. Ademéas de asistir alas
diferentes inducciones realizadas desde la SDS y la Subred Centro oriente.

6.2 Productos (evidencia): Actas con listados de asistencia de las diferentes reuniones, inducciones y asistencias técnicas desarrolladas en €l
marco de plan de intervenciones colectivas.

7. Obligacion 7: 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; Ejecutar acciones en concordancia con el plan de trabajo mensual establecido, identificacion de grupos para €
seguimiento presencia y las acciones en el marco de la estrategia cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género: Mujer.

7.2 Productos (evidencia): Entrega de soporte de |os seguimientos de acuerdo a directrices entregadas para su verificacion. Informe mensual seglin
el formato establecido por laSDSy Registro fotogréfico. Estas dos actividades se encuentran en €l Drive.

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

8.1 Actividades desarrolladas: De acuerdo con |os acompafiamientos y acciones grupales se identifican algunas situaciones que deben notificarse
en los formatos establecidos paratal fin, junto con las acciones adelantadas y 1os nimeros de radi cacion.

8.2 Productos (evidencia): formatosy bases establecidas para recoleccion de estainformacion

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

9.1 Actividades desarrolladas: Realizar y organizar la documentacién en el archivo dando cumplimiento alas obligaciones contractuales.
9.2Productos (evidencia): Archivo de actividades desarrolladas, siguiendo |as indicaciones dispuestas para su respectiva organi zacion.

10

10. Obligacion 10: 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.

10.1Actividades desarrolladas Actividades desarrolladas: Participacion en actividades propuestas para €l objeto del contrato: 1. Asistenciatécnica
y actividades dispuestas. 2.Ejecucion de acciones correspondientes y 3. Socializacion de piezas comunicativas y campafias de prevencion en salud

10.2 Productos (evidencia): Reuniones virtuales y presenciales, reporte de seguimiento, Informe, Diligenciamiento de la asistencia, sesiones
colectivas, canalizaciones.
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11. Obligacion 11: 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.

11.1 Actividades desarrolladas Asumir la responsabilidad frente a hallazgos que se identifiquen con el debido soporte.

11.2 Productos (evidencia): Productos segin €l caso presentado
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12. Obligacion 12: 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: Ejecutar acciones en concordancia con objeto contractual y de acuerdo con la solicitud de apoyo por parte de la
supervision.

12.2 Productos (evidencia): Actasy listados de Actividades propuestas y documentos requeridos por la supervision.

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 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?




¢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 (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 77425115 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/05/13 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/05/13 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/05/13 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

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 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

AN
i zor\u A ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS
~| ps 3233 2026_CB0SFF
ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS
CC.: 52171622

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

RI SETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
7| Ps 3233 2026_C805FF

BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V,
i MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
g

PS 3233 2026_C805FF
MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52171622 LN AR A GaSTILLO  |KR 91 CNO S 246 SUR | 3912050412 scastillo34@gmail.com PARAFISCALES Y 77425115 13/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $0 $543.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 5 800 0 219.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 5 1.100 0 281.300 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.700
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.300
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52171622 LN AR A GaSTILLO  |KR 91 CNO S 246 SUR | 3912050412 scastillo34@gmail.com PARAFISCALES Y 77425115 13/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $0 $543.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ces2171622 | CASTILLO CASASBUENAS ZONIA | 69 .o N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|~8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 303554867

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
12 May 2026 19:36

NUumero de factura
77425115

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260512193656fCYKIn

Producto origen

Producto
**xx 4509

Referencia 1
186.155.17.19

Referencia 2
CC

Referencia 3
52171622

Valor del Pago
$543.900

Costo de la transaccion
$0

/

12 May 2026 19:36
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