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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: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: WILSON GONZALEZ BLANCO CC: 79584940

CORREO ELECTRONICO: wilson.gonzalezblanco@gmail.com TELEFONO: 3103297296

DIRECCION DOMICILIO: KR 28 A 5345 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480307522

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3227 2026 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i/ WILSON GONZALEZ BLANCO
g

PS 3227 2026_78F6C4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

WILSON GONZALEZ BLANCO
CC: 79584940
CEL: 3103297296




. 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

WILSON GONZALEZ BLANCO

CON C.C N° 79.584.940

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD 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 3227 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16
VALOR INICIAL DEL

ey $ 15.102.720 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 23.493.120 ) $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SEIS (6) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

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)

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 FDS Y LA SUBRED. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes se desarrollaron actividades orientadas a
cumplimiento de los objetivos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), en el componente de salud mental, mediante la implementacion de
jornadas de Busqueda Activa Institucional (BAI), € andlisis de la informacion proveniente de las UPGD y la consolidacion de hallazgos
relevantes para la vigilancia en salud publica. 1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los
soportes reposan en € servidor en USS Bello Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD_MENTAL

OBLIGACION 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se elabord y present6 € cronograma mensual de actividades, incluyendo las fechas programadas para las jornadas de
andlisis, consolidacion y envio de resultados de las BAI, asi como seguimiento a los compromisos derivados del proceso de vigilancia en salud
publica y las acciones relacionadas con e cumplimiento de metas establecidas para € mes. 2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Se rediza
cronogramay seguimiento continuo a las actividades consignadas en el mismo, entregado a apoyo técnico administrativo del area de vigilancia en
salud publica. Se encuentran almacenados en € servidor ubicado en la USS Bello Horizonte/ Vigilancia en Salud Publica en la carpeta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTION20.PREAUDT_CRONO.

OBLIGACION 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOSEN 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 brindé apoyo técnico y
operativo en la recopilacion, revision y entrega de la informacion correspondiente a componente de salud mental, asegurando su consistencia y
oportunidad en los formatos y lineamientos definidos por el PSPIC. 3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para
este proceso. L os soportes reposan en €l servidor en USS Bello Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD_MENTAL

OBLIGACION 4: APOYAR LASACTIVIDADES 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 apoyaron los procesos de
mejora continua mediante la revision de bases de datos y la verificacion de la calidad del dato en los reportes de BAI, contribuyendo al
fortalecimiento de la gestion de vigilancia epidemioldgica. 4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este
proceso. L os soportes reposan en € servidor en USS Bello Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD_MENTAL

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
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se garantiz6 la entrega oportuna de productos y analisis acordes con los estandares de calidad del
dato, priorizando larevision de consistencias y exactitud en los registros de las UPGD vy los cruces de informacion entre fuentes. 5.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello Horizonte, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD MENTAL

OBLIGACION 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 efectud la
revision continua de los lineamientos técnicos del PSPIC y se aplicaron los conceptos requeridos para la gjecucion de las acciones integrando los
criterios establecidos en los procesos de andlisis, validacién y reporte de informacion, asi como la participacion en reuniones de equipo orientadas
a fortalecer la comprension conceptual del lineamiento técnico. 6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este




proceso. L os soportes reposan en € servidor en USS Bello Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD_MENTAL

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 LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC. 7.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se revisaron los formatos y documentos derivados de las actividades BAI, verificando el correcto
diligenciamiento y garantizando la integridad de la informacion antes de su consolidacion y amacenamiento final. 7.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello Horizonte, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD_MENTAL

OBLIGACION 8: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante € mes se identificaron eventos de interés en salud publica que
cumplian criterios de notificacion y se garantizo su registro oportuno en SIVIGILA D.C., de acuerdo con los protocolos y tiempos establecidos.
8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en € servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 BAISALUD_MENTAL

OBLIGACION 9: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organizo la documentacion correspondiente a las
actividades realizadas, garantizando la trazabilidad y el cumplimiento de la tabla de retencion documental aplicable a los procesos de vigilancia.
9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en € servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 BAISALUD_MENTAL

10

OBLIGACION 10: 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: Se desarrollaron actividades de fortalecimiento; humanizando €
cuidado desde el autocuidado, fortalecimiento de la salud mental para la prevencion del desgaste profesional, fortalecimiento en orientacion
técnica modelo de atencion en salud MAS Bienestar; pilar gestion integral del riesgo en salud. 10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Los soportes
reposan en el servidor en USS Bello Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS GESTION10_REUNIONES AREA
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL23 FORTALECIMIENTOS LINEA_229

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 FDSSDS 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: Se cumplié con la entrega oportuna y adecuada de los
productos contractuales, verificando el cumplimiento de los criterios técnicos y administrativos establecidos para evitar 1a generacién de glosas o
hallazgos por parte del equipo de seguimiento. Se presenta auditoria retrospectiva BAl salud mental, correspondiente alos meses de mayo y junio
de 2026. 11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS
Bello Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 BAISALUD_MENTAL

12

OBLIGACION 12: REALIZAR LASDEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se atendieron solicitudes especificas de andlisis de
informacion y elaboracion de informes preliminares requeridos por la Secretaria Distrital de Salud. Asimismo, se participd en espacios de
articulacién mensual y se consolidd informacion adiciona para apoyo de gestion. 12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Informes preliminares y
reportes de apoyo archivados en la carpeta: 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 SALUD_MENTAL

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 paralalegalizacion 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 €l 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 € 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 (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 92947460 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/07/10 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/07/10 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/07/10 $ 42700




OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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 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 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.

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/ WILSON GONZALEZ BLANCO
P

PS 3227 _2026_78F6C4
WILSON GONZALEZ BLANCO
CC: 79584940

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NA MILENA ORREGO VEGA
7| s 3227 2026_78F6CA

ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
% MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 3227 2026_78F6C4
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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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
i i EXONERADO PAGO
cc 79584940 WILSON GONZALEZ BLANCO KR 28A 53 45 Ap. 401 | 6013934036 ‘”"S°"'90”13'%:?"6‘”%@9'“6‘”‘ PARAFISCALES Y 92947460 10/07/2026 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 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $577.600
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 1 200 0 219.100 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 1 300 0 280.500 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 42.700 42.700 1 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 1 100 35.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.100
Pensién 1 280.200 280.500
Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
CCF 1 35.100 35.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 577.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
: : EXONERADO PAGO
cc 79584940 WILSON GONZALEZ BLANCO KR 28A 53 45 Ap. 401 | 6013934036 ‘”"S°"'g"”za'egga”w@gma”'c PARAFISCALES Y 92947460 10/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $577.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 79584940 GONZALEZ BLANCO WILSON 591 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-7 1.750.905 | 30 3 42,700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

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

Codigo unico CUS
468397580

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/07/2026

Numero de aprobacion
00397580

Direccion IP
186.84.88.123

Valor transaccion
$ 577.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.88.123 CC 79584940

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