SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-077

|| i REWON APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
¥ = FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
G OpaeESL PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.017.210.505
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
(OBJETO DEL CONTRATO: 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 PROFESIONALES No. I PS 5343 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 08/05/2025
PLAZO
IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.714.427 INICIAL DEL UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS
CONTRATO g
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONO! PERIODO A
{iNcLUIDO ADICIONES: $9.714.427 CERTIFICAR: 2 }/4"96.904
IN° DE INFORME: 2 | ecre: 16267/ | ~ecor: / 964
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
lmcwmo somdainleagy UN MES Y VEINTICUATRO DIAS
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
HOMBREORE SHEEIO0E PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
(CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
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
foor e inang CDE DE LA ADICION;: ADICION: PRORROGADO:
2 (CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIGON: PRORHOGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO!
g CRP DE LA TIEMPO
PNEOF A onne COEDIE LA ABICION; ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
X CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: R ORROCADD.
: CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
PaaE Ay CORDELA ADIGION; ADICION: PRORROGADO:
(CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RICION: PRORROGADO:
A R ADICI 4 CRP DE LA TIEMPO
ALO ONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: ROHHOGANS:
1L POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st ] NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A ; FECHA DE APROBACION: N/A
IiTEM[ IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las activid 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 segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunién de preauditoria para la verificacion del desarrollo de las actividades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de socializacion de meta y ditoria con listados de asistencia
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elab: i6 de actividades adicional I en el periodo de Junio 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): C: ] Digital, p do en digital
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p lai ion y/o soportes que se solicite ¢ a los anexos y i i técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de un total de 62 sesiones por dupla, correspondiente a inter i individuales y colectivas con poblacion escolar en p: ion de evento en satud mental, sesiones colectivas
3 con poblacion docente (bi ional y fortalecimiento de idades)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes del entorno cuidador educativo para salud mental fichas de gestion del riesgo, formato COPE 28, consentimientos informados, actas de concertacion de sesiones colectivas y fichas de sesiones
colectivas.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los di de habilitacion y ditacion de
4 [servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en la reunién de entorno del mes de Junio 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listado de asistencia




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistenci itud) desde su perfil p 'y conforme a los anexos y i
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir de manera oportuna de manera semanal de fichas que p a la meta id dc 62 scsmes por dupla las cuales se ejecutaran de acuerdo a las actividades establecidas
§ |poreld perativo de que de a la vigencia de Dmembr: 2024 a Julio 2025. Las cuales a inter i indivi y con poblacién escolar en de evento en salud mental, sesiones
colectivas con poblacién docente (bienestar 1 de idades)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes del entorno cuidador educativo para salud mental fichas de gestion del riesgo, formato COPE 28, imi infc dos, actas de de sesiones colectivasy  fichas de
sesiones colectivas.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lmeamcnlos técnicos del convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de Junio 2025 no se realizo aprop I de nuevos |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencias
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los di p del Plan de Inter Colectivas confc a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos
7 |transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de Junio 2025 no se realiza asistencia tecnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia
1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacién requerida con la calidad de datos (integridad, oy idad, d)y las actividades, metas y prod
:sublecidns en los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suwmo entre cl FDS yl Ia Subred.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de Junio 2025 se diligencia la i iva en el drive lado por el entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros y matrices.
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante ¢l equipo de la linea de intervencion, subsi: proyecto y/o ia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional
para el cumplimit de los prod ividades y/o metas cstabl en los li i técnicos del jo [ dministrativo PSPIC.
? 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para ¢l mes de Junio 2025 no se realiza asistencia tecnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dili ieto de los i de activacion de rutas para SISVECOS, SIVIM segun pertinencia de cada uno de los caso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): ficha de sisvecos y ficha de sivim
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de d I
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de gestion documental de acuerdo a planeacién del apoyo a la gestién, pondi ala lizacion para fe ia de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacion de archivo fisico y registro en FUID
1. 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.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dilig del i de lizacion para cada uno de los casos que requieran activacion de las rutas, segin y meta pi da para el mes. Seguimi alas
canalizaciones para verificar la efectividad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): I y drive de imi ala
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimiento de las obli y de acuerdo a los hall que identifique el equipo de y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio [ istrativo PSPIC al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de dimi dministrati i io de i limi i}
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A la fecha no se ha generado glosa para el producto 59 Salud mental es mas bienestar, se ha dado cumplimiento del 100% con todos los criterios tecnicos y de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se generan glosas para este mes
1. OBLIGACION: Realizar las dems obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato ¥ 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: Se realizan actividades requeridas de acuerdo a la necesidad de la ejecucion del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

No. DE PLANILLA: | 7973241928 OPERADOR: | SOl
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 4
SALUD: SANITAS 03/06/2025 $ 204.90
|PENSION: COLFONDOS 03/06/2025 $ 262.300
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 03/06/2025 $ 40.000
0TRO
TOTAL PAGADO $ 507.200/

1.- Que desarroll¢ 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 calcul6 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, Pensién, 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 w‘m como una de las obliga_cioncs del contrato)
idencias fotograficas y/o d les que sop las actividades realizadas en el periodo correspondiente

L

CC: 1.017.210.505
CEL 3112428214

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAF01d
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

e

!. kgt sl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B comoremetse Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA A
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 /
CC: 4 s L
NOMBRES Y APELLIDOS: MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS 1.017.210.203
RUT (NIT): 1017210505-1
CORREQ ELECTRONICO: miguelvillota93@gmail.com TELEFONO: 3112428214
DIRECCION DOMICILIO: CL 9571 11 TO 3 AP 802 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del j que, en la decl i6n de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion 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 tinico 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 SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
IMBREEDANCD TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488401242141
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULyMA ADICION (PERIODO OBJETO DE P.Alc)oi
6/ / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5343 2025 N° CDP: 9 N°.RP: 16267 , PRORROGAS: UN MES Y VEINTICUATRO
/ DIAS
/
4 2/ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 08/05/2025 CONTRATO: 30/()6/20 )
/’ v $9.714.427
V4 / 7
{PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 / AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR $ 5.396.90/
CORRESPONDIENTE AL PERIODO!
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

v < N =
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS

CC: 1.017.210.505
CEL: 3112428214




| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[T Py APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIG,Oi AP-IA-FT-078
WO Sdegatad s e et FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A VERSION: 2

f Centro Oriente £5.£. LA GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.017.210.505

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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.

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

sy PS 5343 2025 FECHA INICIO CONTRATO 08/05/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.714.427
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS

|CONTRATO INCLUIDO $9.714.427 i $ 5.396.904
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

N° PAGO / N° DE INFORME: 2de?2 | 16267 [REEE R 964
PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS UN MES Y VEINTICUATRO DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7973241928 OPERADOR: o)
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO piong st PRORBOCADO

VALOR ADICIONADO gfgg;" i;,l:;:éli :th:;?)cm:

VALOR ADICIONADO ik bt el

VALOR ADICIONADO i s kot

VALOR ADICIONADO ep ol PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO it et s Ly

VALOR ADICIONADO ot st sSoR .

VALOR ADICIONADO ey et e

VALOR ADICIONADO i b il 0

VALOR ADICIONABO cop B L prbosiee PO

VALOR ADICIONADO e Pk, PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO iﬂfgg;‘f %1%?51: ::g:l;%cm:

111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A e f,’.’.‘}"ﬁ;’ ,f{',‘é;’ G T

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.

ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | SI ] NO




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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

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

3 (Que el contratista present6 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 20027

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQel cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
g0 correspondiente al periodo del  01/06/2025 ! al 30/06/2025 L~

)

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPER VISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

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:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GES TION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B ODAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1017210505

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 95 71-11 TELEFONO: 3112428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7973241928 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1518538220
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 262.300
SUBTOTAL: 1 $ 262.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 204.900
SUBTOTAL: 1 $ 204.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
VALOR SIN MORA: $ 507.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 507.200
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PSE - Transaccion Aprobada @ CUS 1518538220

Desde serviciopse®achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Vie 30/05/2025 7:25 PM
Para miguel23dri@hotmail.com <miguel23dri@hotmail.com>

iHola, Miguel Angel Villota Rios!

Estado de la Transaccion

Los siguientes son los datos de tu transaccitn:

Valor: $ 307.200

Empresa: SOl ACH
Descripeion: Pago de la Planilla Imtegrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 30/05/2025
CUS: 1518538220

Gracias por utthzar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
N abras enlaces sospechosos,

Cambag tus contrasefias con regularidad

Digita mansalmente la URL del portal de w entidad financiera

& 3 & 8 g

Recuerda que PSE nunca w contactard para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (BOD 3808890 Opcion &
# Contactanos: https.//www.pse com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio d




