Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-02 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | ANYILORENA PADILLA TEQUIA NGmer o de Documento: 1032486807
Contratista:
Correo Electrénico: padillaanyil@gmail.com NUmer o Telefénico: 3103406835
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5644-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 110 0 23518 $2586980 | 61.8%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2586980 DOSMILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-08-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




Realizar la valoracion integral del
estado funcional de las personas con
discapacidad o limitacién funciona,
aplicando  instrumentos como €
WHODASYy Barthel.

-Asistir a las reuniones programadas para la
inclusién de la estrategia RBC a implementar
generando un impacto positivo en las personas con
discapacidad funcional y sus cuidadores.

-Asigtir a las viviendas de los usuarios
identificados por los gestores gestores en
lineay derivaciones de los demés perfile

Disefiar y concertar el Plan de Bienestar
y participacién familiar, definiendo
prioridades y compromisos para mejorar
lafuncionalidad y autonomia.

-Asistir a las viviendas de los usuarios identificados
por los gestores gestores en linea y derivaciones de
los demas perfiles

-Cargue en € aplicativo GTAPS con
oportunidad y calidad listado de firmas y
asistencia precritica

Implementar y realizar el seguimiento a
plan de cuidado, identificando avances,
logros y dificultades en sesiones
presenciales o telefonicas.

-Redlizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en e
diligenciamiento del formato Realizar acciones de
gestion en lo que respeta a orientacion a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de
salud activacion y movilizacion de rutas sectoriales
e intersectoriales que se requieran Cumplir con la
disponibilidad asignada acuerdo a portafolio de
servicios de laESE

-Aplicaciéon de tamizajes a personas en
condicion de discapacidad y limitacion
funcional ya sus cuidadores

Orientar a la familia sobre € manejo
cotidiano de la persona  con
discapacidad, incluyendo estrategias de
afrontamiento y adaptaciones
ambientales.

-Redlizar fichas de notificacion a Sistema de
Vigilancia en Salud Publica de los eventos
identificados durante sus intervenciones segin
corresponda

-Acompafiamiento  oportuno a los
menores que presenten cambios en €
desarrollo por parte del equipo de trabajo
realizando los procesos adecuados para
cumplir de forma oportunay profesional.

Promover y guiar la elaboracion de
ayudas técnicas de baja complejidad que
fortalezcan la independencia de la
persona con discapacidad.

-Presentar los documentos generados de acuerdo a
los lineamientos establecidos por el proceso de
gestion documental de la Subred foliados rotulados
en capeta y Formato Unico de Inventario
Documental FUID debidamente diligenciado

-Listados de firmas aplicativas GTAPS
formato de canalizacién segun aplicacion.

Ejecutar la "Sesién para la Autonomia
Cotidiana' en las Casas MAS Bienestar,
orientada a mantener la funcionalidad,
promover la independencia y favorecer
laadaptacion a entorno.

-Las demés actividades que sean asignadas por €l
Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicioy del PIC

-Asistir a las reuniones programadas para
la inclusion de nuevos RBC en la
estrategia a implementar generando un
impacto de manera positiva

Fomentar el reconocimiento de los
derechos de las personas con
discapacidad y activar las rutas de
atencion socia y sanitaria necesarias.

-Las demés actividades que sean asignadas por €l
Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicioy del PIC

-Acompafiamiento oportuno por parte del
equipo de trabajo realizando los procesos
adecuados para cumplir de forma
oportunay profesional

Evaluar e cumplimiento del plan de
cuidado a cierre del proceso y reaplicar
los instrumentos de valoraciéon para
medir los cambios.

--Presentar 1os documentos generados de acuerdo a
los lineamientos establecidos por el proceso de
gestion documental de la Subred en carpeta y
Formato Unico de Inventario Documental FUID
debidamente diligenciado.

-Aplicativo GTAPS listados de asistencia

Articular con el Agente de Cambio para
facilitar la vinculacién de las familias a
redes de apoyo comunitarias.

-Redlizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en el
diligenciamiento del formato Realizar acciones de
gestion en lo que respeta a orientacion a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de
salud activacion y movilizacion de rutas sectoriales
e intersectoriales que se requieran Cumplir con la
disponibilidad asignada acuerdo a portafolio de
servicios de laESE

-Listados de asistencia y demés soportes
gue sean requeridos.

10

Registrar todas las valoraciones, planes,
seguimientos y cierres en el aplicativo
GTAPS y deméds herramientas
dispuestas.

-Las demés actividades que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicioy del PIC

-Formato de firmas actas aplicativas y
fichas de notificacion

11

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

-Participar activamente de las propuestas para
fortalecer las gecutadas por e perfil de terapia
encaminadas a una mejor atencion acciones en
salud.

-Formato de firmas actas aplicativas y
fichas de notificacion
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telefonicas  de
seguimiento,

Efectuar  llamadas
contacto  iniciad y

-Participar activamente de las acciones propuestas
para fortalecer las gecutadas por € perfil de terapia

-Listados de asistencia y demés soportes

12 verificando datos, condiciones de salud | encaminadas a una mejor atencién acciones en | que sean requeridos.
y necesidades de las familias. salud.
-Redlizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en el
; diligenciamiento del formato Realizar acciones de
Apoyar los procesos de agendamiento i ’ . . L )
) . s ) gestion en lo que respeta a orientacion a casos de | -Asistir a las viviendas de los usuarios
de citas en unidades bésicas resolutivas, ! o ) s
13 ) - ) . aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de | identificados por los gestores gestores en
registrando solicitudes, confirmaciones L S . . RO > -
. salud activacion y movilizacion de rutas sectoriales | lineay derivaciones de los demés perfile
y cambiosen GTAPS. ) ; p ;
e intersectoriales que se requieran Cumplir con la
disponibilidad asignada acuerdo a portafolio de
servicios de laESE
Redlzar_ . contac;o_ t‘ellefonlco‘ Para | _aistir alas viviendas de los usuarios identificados -Cargue en e aplicativo GTAPS con
recordacion y verificacion de asistencia P T : . . ]
14 . . por los gestores gestores en linea 'y derivaciones de | oportunidad y calidad listado de firmas y
a las citas programadas, dejando > : } ; -
) . los demas perfiles asistencia precritica
evidenciaen GTAPS
Ejecutar otras actividades propias de su - )
: : ) -Asistir a las reuniones programadas para la - L )
perfil profesional, directamente indusion de la estratesia RBC a implementar -Asigtir a las viviendas de los usuarios
15 relacionadas con el objeto del contrato y €9 P identificados por los gestores gestores en

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

generando un impacto positivo en las personas con
discapacidad funcional y sus cuidadores.

lineay derivaciones de los demés perfile
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4765200
Anterior
93461654 -
2026 JULIO 2026 07 14
. e . CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 304973 $ 305500
Salud FAMISANAR $ 1906080 $ 238260 $ 238700
ARL 3 g(iLMENA SEGURO $ 46432 $ 46600
Cajade Compensacion NO Total $ 553183 $ 590800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570478070023898
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

ANYI LORENA PADILLA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TEQUIA

2026-08-25 21:56:01

ANYI LORENA PADILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TEQUIA

2026-08-25 22:15:30

YOLANDA JANNETH Ea
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-29 13:58:19

ANYI LORENA PADILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TEQUIA

2026-08-29 15:25:02

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-29 15:27:12

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-29 21:19:00

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 1032486807 ANYI LORENA PADILLA TEQUIA Carrera 37#68c-61sur | 3103406835 padillaanyil@gmail.com PARAFISCALES Y 93461654 14/07/2026
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 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $552.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 10.600 10.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.400 552.400

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 1 o
cc 1032486807 ANYI LORENA PADILLA TEQUIA | Carrera 37#68¢c-61sur | 3103406835 padillaanyil@gmail.com PARAFISCALES Y 93461654 14/07/2026
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 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $552.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1032%%6807 PADILLA TEQUIA ANYI LORENA [ 590 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.[ 80 ~218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30-| 3| 42700 [ CCF24 | 1.750.905 | 30 | 10.600 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ANYI LORENA PADILLA TEQUIA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1032486807 y es titular de la cuenta terminada en **3898 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
11/07/2026 $ 552.400,00 COM%‘?NSAR' 472478430 72478430

Se expide en Bogota, el 03-08-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



® .
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 1032486807 ANYI LORENA PADILLA TEQUIA Carrera 37#68c-61sur | 3103406835 padillaanyil@gmail.com PARAFISCALES Y 93461654 1410712026 94573448 26/08/2026 L 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 2026-07 2026-07 N $1,906,080 $50.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 19.400 0 0 0 22 400 0 19.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 24.800 0 0 0 0 22 500 0 25.300 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 3.800 3.800 22 100 3.900 38 3.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 900 22 100 1.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

22 [

0 [ 0

ICBF

22 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 19.400 19.800
Pensién 1 24.800 25.300
Riesgos Laborales 1 3.800 3.900
CCF 1 900 1.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 48.900 50.000

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 1032486807 ANYI LORENA PADILLA TEQUIA | Carrera 37#68¢c-61sur | 3103406835 padillaanyil@gmail.com PARAFISCALES Y 93461654 1410712026 94573448 26/08/2026 ! 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 2026-07 2026-07 N $1,906,080 $50.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1032%%6807 PADILLA TEQUIA ANYI LORENA [ 590 N 230301 | 1.906.080 | 30 | 305.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.906.080.(30|238.300 | 14-23 | 1.906.080 | 30-| 3| 46:500 [ CCF24 [ 1.906.080 | 30 | 11.500 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
595924323

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
25/08/2026

Numero de aprobacion
00924323

Direccion IP
181.61.246.207

Valor transaccion
$50.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.246.207 CC 1032486807

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




25/8/26, 8:05 p.m.

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 20:05:01
Anyi Lorena Padil...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO 2026 CTO 8759- CUENTA ENERO 2026 CTO 8759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8759- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 1 PS 8759 2025.pdf AD 1 PS 8759 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 8759- CUENTA MARZO 2026 CTO 8759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 8759- CUENTAABRIL 2026 CTO 8759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
ARL COLMENA - 1032486807 - CTO ARL COLMENA - 1032486807 - CTO Comprador Descargar Detalle
8759-2025.pdf 8759-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8759- Comprador Descargar Detalle
8759-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2026 CTO 8759- CUENTA JUNIO 2026 CTO 8759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 8759- CUENTA JULIO 2026 CTO 8759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) DOCUMENTACION ANYI LORENA DOCUMENTACION ANYI LORENA Proveedor Descargar Detalle
PADILLA TEQUI (2).zip PADILLA TEQUI (2).zip
O CUENTA MAYO CONTRATO 8759- CUENTA MAYO CONTRATO 8759- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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