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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ .~

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|

52,815,460,

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ESTADISTICA ESPECIALIZADO 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.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accién actualizado y aprobado

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3817 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO = VALOR DE HONORARIOS PERIODO A '
INCLUIDO ADICIONES: $31,369.056 CERTIFICAR: $ 5,228,176
N° DE INFORME: 3 / | N° CRP: 5529 N° CDP: 5 &
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LORENZA BECERRA CAMARGO
LR KD HEL1 D 228U ) DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORRDCADD
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROKRDCADD.
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: IDICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGATOL
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRGCA DO
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A ICON: PRORROGADO!
1L POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ S1 NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
fa 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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de accion actualizado

1. 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 técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo




1. 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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento IVC

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentacion plan de trabajo

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pr cion de propy articulo cientifi

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de correo con propuesta de estructura que debe tener el articulo cientifico

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: Revisar, administrar y responder por las actividades y/o productos del proyecto de intervencion WEB SALUD AMBIENTAL DE BOGOTA, conforme a los lineamientos, nexos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: Participar en la actualizacion de planes de analisis, guias y protocolos desde el componente de salud con el acompafiamiento técnico para el mej i e mpl i6n de los p de la vigilancia de
Salud Ambiental y en el cumplimiento de los ejes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las tematicas de la linea de Aire, Ruido y radiacion Elects ética y cambio climatico
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion portal web

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reuniones con 2 componentes

1. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacién solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion
generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documenta

n 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plantilla de levantamiento de requermientos Geoportal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Recoleccion 3 plantillas de lev i de requerimientos
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de
12 acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

Ty h

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i p de las
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p dimi 0 io de i
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

1. OBLIGACION: 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

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7
No. DE PLANILLA: | 9482437057 © OPERADOR: | APORTES EN LINEA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALUD: SURA - 07/03/2025 $ 261,500
PENSION: OLD MUTUAL‘SKANDIA 07/03/2025 $ 334,700
RIESGOS LABORALES: SURA 4 07/03/2025 $ 51,000
OTRO
TOTAL PAGADO $ 647,200

VI. 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 calculd 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 1
SMMLYV (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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

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

loz Adrana Gubides

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ
CC: 52,815,460
CEL 3004040185
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

CersolemiSE
DATOS DEL CONTRATISTA  ~
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 i »
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ oc 52.815460"
RUT (NIT): 52815460-2 ¢
CORREO ELECTRONICO: adrig63@gmail.com TELEFONO: 3004040185
DIRECCION DOMICILIO: CL 86 A 69T 41 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

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
paragrafo 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SLC) NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 67420957138

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
y : iag ol PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3817 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 5529 PRORROGAS: SEIS MESES
A TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 oo 30/06/2025
/ $31,369,056
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 5,228,176
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

Loz [driana Cohimer

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ

52,815,460
3004040185




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

i sacyieRs APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP 1A FT 078
'.. ey b, i FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2

GerrolreneESE GESTION FECHA: 2024 09 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y Fa
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,815,460
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ESTADISTICA ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

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

;t())NTRA’l O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3817 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 31,369,056 ; g $ 5,228,176
ADiGiONEE: PERIODO A CERTIFICAR: > >
N° CRP N° CDP INICIAL
¢l -] . ’
N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 J INIGIAT S 5529 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N2 DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482437057 « OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBREDEL SULERVIDOR; DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR A 0000 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR A DICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR A UL 1o hn ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Mgt d [l ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR SDIC ONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Mt St (M08 ) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
MG (S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ASi il ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICION DL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I1L 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




-y

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

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

4 (Que el 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 2002?

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop'de la cuenta correspondiente al mes.objeto de cobro? X
A p Op P 3

/

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 periodo del ~ 01/03/2025 / al 31/03/2025

\/L/\./(]\\/(

LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

QLR

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$2,091,275
$2,091,275

$334,700

$334,700

$2,091,275
$2,091,275

$261,500

$2,091,275

$51,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 86A N° 69T-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731441 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago g Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1319254507 9482437057 I 2025/03/14 2025/03/07 | BANCOLOMBIA 0 WE;DO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres IBC Codigo |Dias IBC IBC

Aporte

$2,091,275 $51,000 S0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,275 $334,700 $2,091,275 $261,500 0 $0 $2,091,275 $51,000 $0 $0
1 |cc lszsmw Icu-nenasnuz Izmm I 30 $2,091,275 334,700  epsotof 30 $2,091,275 $261,500 0 ) so| 1411 30 $2,091,275 $51,000 $0 50
Total Afiliados( 1) $2,091,275 $334,700 $2,091,275 $261,500 $0 $0 $2,091,275 $51,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/03/07 08:00 AM

b |




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 86A N° 69T-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731441 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1319254507 9482437057 I 2025/03/14 2025/03/07 | BANCOLOMBIA 0 $647,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 $0 S0 $334,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $334,700 $0 S0 $334,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 S0 $51,000
ARL SURA~ 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 S0 S0 $51,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) y 1 $261,500 S0 S0 $261,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) o EPSO10 800,088,702 2 1 $261,500 $0 $0 $261,500

(i 1 $647,200 S0 $0 $647,200

Pagina 2 de 2 2025/03/07 08:00 AM



9/3/25, 16:36 Gmail - < PSE Transaccion Aprobada - CUS 1319254507 £4

M Gma|| Adriana Gutierrez <adrigé3@gmail.com>

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1319254507 (4

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

7 de marzo de 2025, 8:01
Para: adrig63@gmail.com

(1l

AN
(Fatil|, ré\?}' By,

/17 111
f

j

iHola, luz adriana gutierrez rodriguez!

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

Estado de la Transaccién: Aprobada ©
CUS: 1319254507
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9482437057
Valor de la Transaccion: $ 647.200
Fecha de Transaccién: 07/03/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Bigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redinigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

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

DProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente

i AcHcoonbia Ot X | @Acodon.

i O ' AcHCoembiaoncl ©  ACH Colombia Ofia

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=eb37a0a986 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1825940436468139560&simpl=msg-f:1825940436468139560  1/1



