SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

YAZMIN MALDONADO ROMERO

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,023,882,099

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

|OBIETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3950 2023 FECHA INIC10 CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 53,020,864 CERTIFICAR: $ 2,460,448
IN® DE INFORME: 15 I N° CRP: 10996 [ N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

IlNCLl)lDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

L"OMBRE ot e PR OFESIONAL ESPRIALIZADO ARRA D LA SALUD GODRA) 47 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
2:»133;(_)[%1::21“06“5 . 20 Ptk e ADICIONES 20 PRORROGAS 18
'VALOR ADICIONADO $ 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 ﬁgﬁ%;‘ 18304 ::3;';006 Ano: |! MES
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 |CDP DE LA ADICION: 1520 - R 22297 eOeRiC Ahe |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 |CDP DE LA ADICION: 1715 i;:’c'l’g;:‘ 24805 b Gkt |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 CDP DE LA ADICION: 206 R 30819 ROt e |23 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2,473,820 CDP DE LA ADICION: 2800 [ 37844 e || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3417 - AR 40891 e 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,888,708 |CDP DE LA ADICION: 3850 [CRENEAA 44982 )| MES
VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 |CDP DE LA ADICION: 4129 |58 BA 50601 RoRAGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 |CDP DE LA ADICION: 211 RN 10375 Hirwin SRS
VALOR ADICIONADO $ 2,059,288 |CDP DE LA ADICION: 399 | 15133 by R
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 489 ﬁ::'cll’g;‘:‘ 17880 ::fo”:‘;ooc Apo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 |CDP DE LA ADICION: 892 [SRaEaA 19844 PRoRaaGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1322 - [EEETRLA 26604 oahocase |t MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1712 [ R 30603 St |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: P27 TR v fe 34688 ThonrsGADo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [SHEERt 38430 PRoRnncApo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3170 [SREREAA 41774 e || MES
'VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3525 [EER NS 44004 i, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,872,080 |CDP DE LA ADICION: 3954 [SOR A 48014 gt acita. |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,781,376 |CDP DE LA ADICION: 411 el L[q(}'] , RoaRoGADS: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it i b AU
TI. POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | si | NO X
N° DE POLIZA: I N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A




|FECHA DE LA POLIZA | /A | FECHA DE APROBACION: I N/A

IlTEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtn convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y fa
Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en cl lincamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin el convenio con la Subred Centro Oriente. Seguimiento al
plan de accion por las localidades asignadas (San Cristobal, Antonio Narifio, Candelaria) 3.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
1. OBLIGACION: Presentar [ el cronog de actividades a d I
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar el cronograma mensual de las actividades a desarrollar segdn lineamiento. Se realiza entega de ¢ 2r proyectad ly lizacion diaria si asi se requiere |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en Magnético
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter : Colectivas, 1 do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito cntre ¢l FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades p fas en el g | y realizar el seg pertinente frente a las actividades que se realizaron y que no estuban plasmadas dentro del
cronograma mensual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh al objeto del para el mej i de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife indares de habilitacion y
s | acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segim el Manual técnico Administrativo del PAL, las circulares y lineamientos vigentes def PAIL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i & del io PSPIC vigente y suscrito entre el I‘DS y la Subred.
§ |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segiin ¢l Manual téenico Administrativo del PALL las circulares y li g del PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
1. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del p! a cargo.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestionar cn actividadcs inhcrentes del PAI con cl talento h a cargo la activacion dc rutas integrales de p ion cn el p de i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
1. OBLIGACION: Realizar ¢l scguimicnto cn campo d¢ los productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar los cspacios que faciliten ¢l dircecis i téenico y npaiami con
los equipos operativos asignados.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar scguimicnto a los puntos dc vacunacién con la verificacion de actividades del proceso de vacunacion. Sc realiza verificacion de prod de profcsionales . les ¢
intramurales 1
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar todas las variables de los tableros de control, indicadores, matrices del proceso de vacunacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
I. OBLIGACION: Participar y gesti los acercami itarios : institucionales que se rcqulcmn para el desarvollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la pl ion de j s de articulaci intra- iales y visitas de asi i lécmtaa para i los itarios e institucionales. Se
9 |realiza 15 asistencias a articulaciones intra - estrasectorial asi mismo se realiza programacion de jomadas de vacuancion son segun localidad p di 13 das para las localidad ignad:
(Ratael Uribe Uribe, Santa Fe, Martires)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn fisico y cn Magnético
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion dmumcnlnl
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos d les g dos por las actividades segn li
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
1. OBLIGACION: Realizar las acci de pl ion. or iony dinacién del Programa Ampliado de Inmunizacion incluida la vacunacion COVID-19 dc la ia I ly 1 con ¢l fin de lograr
1 coberturas de vacunacion.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la concertacion y pl i itaria y con insti para el d lio de jornadas de ion con el fin de lograr coberturas de vacunacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético
1. OBLIGACION: Realizar ¢l imi y i a la operacion de la estrategia intramural y cextramural del PAI
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la ge\!)(m dministrativa de los # biologicos y demas que se requi para la ejecucion de los prod la ion de la ia ly | del
12 |PAL solicitud dc idadcs de los medi ¢ bioldgicos dispositi ¢dicos ¢ i del Progr per ¢ y Covidl9 dc las IPS dc Iasubnd para las looahdadcs asignadas (Rnfad Uribe Uribe, Santa Fe,
Martires) 20
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn fisico y cn Magnético
1. OBLIGACION: Realizar las demés 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
wmram
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1 1k ividades en cualquicra de los espacios o sos transversales de erdo a los i i del rato PSPIC y idades de la Subred.
1 PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn fisico y cn Vlagm,ucn
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA; | 9478365514 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saton: NUEVA EPS 4/12/2024 $ 162,500
|PENSION: PORVENIR 4/12/2024 $ 208,000
JRIESGOS LABORALES: $ -
OTRO $ =
TOTAL PAGADO $ 370,500
VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los imy a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.
TR
VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
AR Ma\oopnpoe eaotep O .
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YAZMIN MALDONADO ROMERO
CC: 1,023,882,099
CEL 3212586427




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
T T APOYO- GESTION DE CONTRATACION _ ‘C,gl“’;f&.:"""'” UL
IR e ot e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i

Cantro renue ESE, Y DE APOYO A LA GESTION 4 2024-09-

71.023.882.099

YAZMIN MALDONADO ROMERO

1023882099-7

| CORREQ ELECT] ( i romerosubredcentrooriente(@gmail.com 3212586427
/! 'DIRECGION DOMICILIO CL 30 B SUR 2 67 ESTE BOGOTA

S R
el ]
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SIC) NO(X)

i

:

BANCO DAVIVIENDA

008400731595

PS 3950 2023

g PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
4012

PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

31/12/2024 ADICIONES:
$ 53.020.864

27/03/2023

DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024

$2.460.448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

- | r n ~ D ~,
(XI\'Z\\I\M f(‘l \WOADS {lereR O
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YAZMIN MALDONADO ROMERO

CC: 1.023.882.099
CEL: 3212586427




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

e ik APOYO - GESTION DE CONTRATACION CoDIGO: APLAFT 0T
B Hidiagi e S i 4 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA ‘?;555101‘;- 2
CarolennzESE GESTION FECHA: 2024.09.16

NIRO/ORIENTE ESE/ Y

YAZMIN MALDONADO ROMERO

i 1,023,882,099
'CONTRATO DE PRESTAGIONDE SERVICIOS ;

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

PS 3950 2023 A (e 27/03/2023
$2,299,448
$ 53,020,864 $ 2,460,448
15 de 15 626
PLAZO DEL CON TRAT
INCLUYENDO PRORR
9478365514 ] APORTES EN LINEA
i !‘[‘Wﬁkim

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30.

VALOR ADICIONADO 2,955,748 |

VALOR ADICIONADO! 1,163,364 22297
VALOR ADICIONAD 1,644,756 | 24805
VALOR ADICIONADO 5,161,592 30819
VALOR ADICIONADO 2,473,820 [§ 37844
VALOR ADICIONADC 2,460,448 S 40891
VALOR ADICIONADO 1,888,708 [SPEDEL 44982

VALOR ADICIONADO 1,486,269 50601 [PIEME |2 MESES Y 13 DIAS

2,628,935 |E8

A | B | B | B B | A A B B A L, o] 8| s

VALORADI.(K',"!' 10375
VALon‘_ugncib D( 2,059,288 &8 15133
2,460,448 17880 1 MES
3,690,672 19844 1 MES Y 15 DIAS
2,460,448 SR 26604
2,460,448 |GDRDE 30603
2,460,448 |S 34688 izkdnno;;,;bo: I MES Y 1 DIA




VALOR ADICION, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
CIONADO $ 3,691,672 ADICION: 2562 ADICION: 38430 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR
OB 0 § 2460.448 ADICION: 3170 ADICION: 41774 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\' ;
T8 APICIONADO $ 2460448 ADICION: 3525 ADICION: 44004 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[ A0 ARCYONADO § 1,872,080 ADICION: 3954 ADICION: 48014 PRORROGADO: 16 DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO \
§ 2781376 | (hicion: 4011 ADICION: C_l %42 PRORROGADO: |0 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
/
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS o | NO

1 ¢(El contrato sc encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 (Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 {Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

'Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periododel ~ 3/12/2024 al 31/12/2024

.

,/

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

S AWM &
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Exonerado SENA e
ICBF

CC 1023882099 MALDONADO ROMERO YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cli30bsur1a71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2064007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1100368760 9478365514 1 2024/12/23 2024/12/04 | NEQUI 0 $370,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $o $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $0 $0 $0 0

1 lcc ]wnmm —[mooum mwlz)um I ) $1,300,000 208,000 Epso37] 30 $1,300,000 $162,500 [) 0 ) 0 0 s0] o 0 %0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 0 $0 50 $0 S0

Pagina 1 de 2 2024/12/04 02:22 PM




s Resumen General de Pago

@ cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad- E do SENA e

Ienttficacion i IC8F
CC 1023882099 MALDONADO ROMERO YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL clt30bsur1a71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2064007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Ppensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

I2024-11 2024-11 1100368760 9478365514 i 2024/12/23 2024/12/04 | NEQU 0 $370,500

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 50 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 50 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500

Pagina 2 de 2 2024/12/04 02:22 PM



iHola, Jhon Jairo Casallas !

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

n: Aprobada &G

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no
estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

QUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




