' 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: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MERY VIVIANA MARTINEZ MORA CC: 52732092

CORREO ELECTRONICO: MVMARTINEZMORA@YAHOO.COM TELEFONO: 3012913734

DIRECCION DOMICILIO: KR 9B 38A 18 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 69457637756

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7971 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/11/21 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

=V,
i/ MERY VIVIANA MARTINEZ MORA
g

PS 7971 2025 11778F

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MERY VIVIANA MARTINEZ MORA

CC: 52732092
CEL: 3012913734




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

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

MERY VIVIANA MARTINEZ MORA

CON C.C N° 52.732.092
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN 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
PROFESI ONAL ES No. PS 7971 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/11/21
\égh?i:;l_lé:lAL DEL $ 1.398.400| No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 30.764.800 ; $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
OBLIGACION: 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: Durante el periodo reportado, se realizo la planeacion, gjecucién y seguimiento de actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas (PIC), como terapeuta ocupacional, orientadas al fortalecimiento de habilidades paralavida, la salud mental y ala
prevencion y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas.
Para €llo, se realizaron acciones de bienestar grupal es e individual es distribuidas de la siguiente manera:
SPAcios educativos de Bienestar- sesiones colectivas por localidad:
Santa Fe: 2 sesiones
(Universidad Distrital Sede Macarena)
San Cristbal: 3 sesiones
(Colegio Atenas |ED)
Los Mértires: 5 sesiones
1 (Colegio Panamericano: 2 sesiones/ Fundacion Universitaria San Mateo: 3 sesiones)
Antonio Narifio: 8 sesiones
(Colegio Atanasio Girardot sede A: 4 sesiones IEDTH Cencosistemas 3 sesiones / Fundacion Educativa San Juan de Dios: 1 sesiones)
Rafael Uribe Uribe: 6 sesiones
(Colegio Alfredo Iriarte sede A: 3 sesiones/ IEDTH Campo Alto: 3 sesiones)
SPAcios Breves-sesiones individuales (seguimientos y cierres):
Rafael Uribe Uribe: 16
San Cristobal: 11
Los Mértires: 9
Antonio Narifio: 8
1.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS
Fichas técnicas de sesiones educativas en salud publica
Actas de desarrollo de acciones colectivas de bienestar
Listados de sesiones colectivas
Formatos de consgjeria Individual
actas de entrevista motivacional menor de 14 afios.
OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.
2 2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Registre y actualice las acciones programadas de manera semanal en el cronograma institucional

dispuesto, en coherencia con la planeacion operativa, metas contractuales y coberturaterritorial asignada

2.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS: Cronograma del mes de Junio diligenciado de manera adecuaday con la calidad del dato




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 Redlice € diligenciamiento de los soportes requeridos para los productos SPAcios de Bienestar
ZOEZOU, en cumplimiento de los anexos y lineamientos técnicos establecidos en € convenio PSPIC vigente. Asimismo, se garantizo la adecuada
organizacion, revision y entrega de lainformacién, asegurando su coherencia, calidad, integridad y pertinencia, de acuerdo con los requerimientos
del proceso.

3.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS: Fichas técnicas, Actas de desarrollo, Ficha de Sesiones Colectivas, Ficha de Identificacion SPAcios de
Bienestar (formato de consgieria individual), Listados de sesiones colectivas, actas de entrevista motivacional para menores de 14 afios
Autorizacion y Consentimiento para Participacion de menores de edad en las consgjerias individuales.

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 Participe en los espacios de
fortalecimiento en la modalidad virtual y presencial, dando cumplimiento a las 24 horas asignadas, en el marco de |los procesos de cualificacion
profesional. 4.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS Registros fotogréficos (pantallazos) de participacion en los espacios virtuales, pretest, postest,
Actas dela SUBRED, formularios web

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

Cumpli las metas y actividades asignadas mediante el desarrollo de 44 horas de sesiones de consgjeria individual, en el marco de laintervencion
interdisciplinaria con estudiantes de los entornos educativos priorizados de las localidades de San Crist6bal, Los Martires, Rafagl Uribe Uribe y
Antonio Narifio.

Y como complemento se realiz6 la entrega de los gjustes correspondientes al informe de caracterizacion y de la primera parte del  informe
semestral

Asi mismo, realice 24 acciones colectivas de bienestar, de las cuales 12 se desarrollaron en instituciones de educacion superior y 12 en colegios
oficiales.

5.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS Ficha de sesiones individuales del Entorno cuidador educativo, actas de entrevista motivacional menor de 14
anos, fichas técnicas, actas de desarrollo, listados de participantes de |as sesiones col ectivas.
Informe de caracterizacion y semestral enviado por correo electrénico alalider del entrono educativo.

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 No se programaron actividades especificas en el mes relacionadas con este componente. Sin embargo,
serealizo la consulta permanente de | os lineami entos cuando fue requerido como fuente para la toma de decisiones operativas.

6.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS Evidencia en la coherencia técnica en |os productos y reportes mensual es entregados.

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 Redlicé larevision, verificacion y validacion de los documentos e informes generados como resultado
de las intervenciones realizadas, asegurando su coherenciay calidad.

De igual manera, organicé y consolidé la informacion requerida, asegurando su disponibilidad para procesos de seguimiento, supervision y
auditoria.

7.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS: Ficha de Sesiones Colectivas, Fichas técnicas, Actas, Ficha de Identificacion SPAcios de Bienestar (sesiones
individuales), Autorizacion y Consentimiento para Participacion en Zonas de Orientacidn Escolar/Universitaria,

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

8.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se informa ala poblacion atendida dentro de los SPAcios educativos de Bienestar sobre la Escuela de
habitos saludables que se llevaa cabo el ultimo martes de cadames en el CDC La Victoria

8.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS Actade desarrollo de la actividad y/o evidencia de notificacion.

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

9.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Organice, clasifique y archive de la documentacion generada en € marco de las intervenciones
realizadas, junto con su respectiva foliacion y amacenamiento. Asi mismo seiniciael registro del Inventario Documental en el Formato Unico de
Inventario Documental FUID

9.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS Archivo fisico organizado y custodiado en carpetas debidamente rotuladas, clasificado de manera cronol égica
y almacenado en cagja archivistica conforme ala normatividad de gestion documental




OBLIGACION: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES 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.

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante las sesiones colectivas e individual es desarrolladas en instituciones educativas y en EIDTH
(Instituciones para el Desarrollo Humano y € Trabajo), se realiz0 la oferta activa de servicios de salud, orientada a la identificacion de riesgos y
10 necesidades en los usuarios, que requieren acompafiamiento o atencion en medicina general, salud sexua y reproductiva, salud mental y
odontologia. Las canalizaciones se efectuaron como parte del proceso de deteccion oportuna, promoviendo el acceso a rutas de atencidn integral
de acuerdo con las situaciones identificadas.

10.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS Se redizo € registro correspondiente en el formato digital de canalizaciones version 19, garantizando la
calidad, consistencia y completitud de la informacion. Posteriormente, se efectu6 el envio oportuno a los correos institucionales asignados,
conforme alos lineamientos establecidos.

OBLIGACION: 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
11 INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecute las acciones contractuales conforme a los lineamientos técnicos establecidos, garantizando
lacalidad del dato, la pertinenciade lainformacion y su adecuada presentacion, con el fin de prevenir la generacion de glosas.

11.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS: Documentos fisicos (Fichas técnicas de sesiones educativas en salud publica, Actas. Fichas de sesiones
colectivas) y registros en los aplicativos WEB

OBLIGACION: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

12.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participe en todas las actividades y acciones relacionadas con el objeto contractual

12.2. PRODUCTO O EVIDENCIAS: Soportes fisicos y registros WEB

12

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 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 gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 90342283 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/06/10 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/06/10 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/06/10 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé 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 €l 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 al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=4

MERY VIVIANA MARTINEZ MORA
D

PS 7971 2025 11778F

MERY VIVIANA MARTINEZ MORA
CC: 52732092

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V, _
OLGA LUCIA ARDINEZ PERINAN
7| PS 7971_2025_11778F

OLGA LUCIA ARDINEZ PERINAN
SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
2 PS 7971 2025 _11778F
MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52732092 MERY VIVIANA MARTINEZ MORA CRA9B38A18SUR | 3012913734 | mvmartinezmora@yahoo.com PARAFISCALES Y 90342283 10/06/2026
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 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
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 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o 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 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1 o
cc 52732092 MERY VIVIANA MARTINEZ MORA | CRA9B38A 18 SUR | 3012913734 | mvmartinezmora@yahoo.com PARAFISCALES Y 90342283 10/06/2026
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 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc52732002 | MARTINEZ MORA MERY VIVIANA |59 [ 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1423 | 1.750.905 [ 30 f 3 [ 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 377901973

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
9 Jun 2026 21:18

NUumero de factura
00342283

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR2606092118449twttO

Producto origen

Cuenta de ahorros
**xk 7756

Referencia 1
45.238.183.98

Referencia 2
CC

Referencia 3
52732092

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0

/

9 Jun 2026 21:18

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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ADICIONALES ENERO 2026.pdf ADICIONALES ENERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
7971 2025 24-3-2026.pdf 7971 2025 24-3-2026.pdf
O PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 01 AL 30 DE 2026.pdf ABRIL 01 AL 30 DE 2026.pdf
(Archivado)
O PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO PS 7971 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
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