- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ | pnmadee APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Y FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 36356609
Y Lo PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION : ™

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ ~
CON CC: N° 1.026.583.728

&

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. ) v
Pl prd
/
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4093 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
No. HORAS o

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384 Frshmdint 186 //
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 4
INCLUIDO ADICIONES: $38.329.533 P CERITE AT $4.813.866
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 7 MESES 29 DIAS P P

INCLUIDO PRORROGAS

GSP PSPIC - VSP ~

'UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /d

PHONIIY DEL S A TRV ISUR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

I. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios 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.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y caracterizacion de la Investigaciones Epidemiologicas de Campo de Salud Mental, activacion de rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas, descartadas y foraneas, }
diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con téenico del subsistema, participacion en reuniones de fortalecimiento técnico. Brindar atencion psicoldgica comunitaria, talleres psicoeducativos, contencién emocional ¢ P
intervencion en crisis en los diferentes entornos segin lincamientos del PSPIC. Aplicar protocolos y herramientas segin el sistema al que sc dirige (SIVIM, SISVECOS, SIVELCE Y VESPA).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con fichas de captura, formatos de imiento, consentimi informados, canalizaci y anexos, que reposan en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte, ruta:
\172.26.33.40\sivigila20255\250.46.3[EC\2_SIVIM

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar y entregar mensualmente ¢l cronograma de actividades segin planificacion establecida en los componentes del plan de salud mental, considerando eventos en salud piiblica
2 priorizados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a la lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio magnético se encuentran almacenados en la ruta SIVIGILA2025 -
PRODUCTOSDEGESTION/ CRONOGRANA MES A MES.\\172.26.33.40\sivigila2025$'250 46 8 SALUD_MENTAL\I.GESTION INFORMACION

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 lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiologicas de Campo de Salud Mental acordes a la signacion realizada en las localidades correspondi a Sub Red Integrada de

3 servicion en salud Centro Oriente, Localidades Rafacl Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal. Entregar oportunamente informes, registros de asistencia, formatos de seguimiento, actas,
bases de datos y demis documentos requeridos, siguiendo las rutas y protocolos establecidos por el PSPIC y sistemas de informacion SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA202S - [EC, servidor en USS Bello Horizonte, \\172.26.33.40\sivigila20258\250.46.31EC\2_SIVIM
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 estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica en salud mental, seg )s telefbnicos, bi da y verificacion de datos, seguimiento presencial, aplicacion de

4 instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales, elaboracion de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema. Participar en los procesos de mejora
de la calidad de la atencion psicosocial, contribuir a las estrategias de habilitacion y acreditacion en las unidades que prestan servicios de salud mental y psicosocial.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA2025 - IEC, servidor en USS Bello Horizonte. \\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3[EC\2_SIVIM
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 experiencia en programas y planes
de salud publica conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC, asegurando la calidad del dato, para asegurar el logro de los

objetivos programados con impacto, pertinencia en las poblaciones atendidas, registrando con calidad los datos en los informes mensuales y bases de datos, garantizando integridad y consistencia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
1172.26.33.40\sivigila20258\250 _46_8 SALUD MENTAL\I.GESTION _INFORMACION




1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en jornadas de capacitacién y formacién sobre los lineamientos técnicos del PSPIC y subsistemas. Aplicar dicho conocimiento en el disefio y e¢jecucion de intervenciones

6 |psicosociales en salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 SALUD_MENTAL\L.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Bisqueda de Io< eventos prioritarios en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados al SIVIGILA. Brindar informacion pertinente a actores institucionales y comunitarios en
7 salud mental, violencia intrafamiliar, ) de st psil ivas, prevencion del suicidio y lesiones externas, segiin cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SIVIM Y SIVELCE).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud Mental.
\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones cpidemioldgicas de campo, y demas actividades requeridas ¢n los lincamientos téenicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan las Investigaciones Epidemiologicas en Campo de Salud Mental para cl cumplimiento de los objetivos requeridos, ademas de realizar entrega de obligaciones y soportes
pertinentes segin li ientos, acciones realizadas desde las localidades pertenecientes a la SubRed Integrada de servicios en salud Centro Oriente, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Los Mirtires, Candelaria, Santa Fe y Antonio
8 Narifio. Ejecutar actividades de campo como entrevistas, visitas domiciliarias, acompafiamiento psicosocial a casos identificados, y aplicacion de herrami darizadas para cvaluacion y disminucion de riesgo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en cl servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud Mental.
\1172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S cjecutan las respectivas notificaciones a las entidades correspondientes como EAPB, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Comsaria de Familia, Casa de igual de oportunidades
9 de los eventos identificados durante las intervenciones. Teniendo en cuenta lineamiento, necesidades y factores relevantes de los eventos de interés en salud publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA 2025 - IEC, servidor USS Bello Horitzonte. \\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se c.nu.u,nlrd enla USS Bcllo Horizonte - Area de Epidemiologia. Clasificar, archivary
10 custodiar los documentos ¢ instrumentos gencrados durante las actividades, garantizando la trazabilidad y cumplimiento de la tabla de retencié | insti
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D¢ ion que se encuentra en la ruta SIVIGILA 2025 - [EC, servidor USS Bello Horizonte, \\172.26.33.40'sivigila20258\250_46_8 SALUD MENTAL
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAIL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a reuniones y participacion para la educacion continua en temiticas relacionadas con salud piblica, los cuales hacen parte de PSPIC. Asistencia a reunion de area de Vigilancia
11 |en Salud Piblica. Ejecutar actividades de canalizacion a servicios de salud mental, ori i6n en rutas integradas, participacion en procesos de Educacion para la Salud y demds procesos intersectoriales y comunitarios. se asisite a
reunion fortalecimiento a analisis critico del contexto sociocultural de los individuos, familias y comunidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\1172.26.33.40\sivigila20258\250 46 8 SALUD MENTAL\.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: 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
FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo i iodei plimiento contractual.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos entregados de Salud Mental, se realizan ajustes y modificaciones pertinentes ante la identificacion de hallazgos durante

las revisiones dentro de los tiempos acordades, Garantizando la ejecucion de sus actividades de acuerdo con los linecamientos contractuales,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 SALUD _MENTAL\I.GESTION_INFORMACION




1. OBLIGACION: Realizar las demds 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades. Atender los requerimientos especificos solicitados por la
supervision, participar en comités técnicos, jornadas territoriales, campaias de salud mental y otras actividades que respondan a las necesidades detectadas en el territorio.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
1\172.26.33 40\sivigila20258\250_46_8 SALUD_MENTAL\l.GESTION INFORMACION

I, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ 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 autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
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 informe anexo y en el SECOP? X
i Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de X
la Ley 789 de 2002?
5 |(Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 5.9
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 01/08/2025 al 31/08/2025 /
IV. INFORMACION DE APORTES’A SEGURIDAD SOCIAL /,,«"'
No. DE PLANILLA: 9489430991 /" OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO iy VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/08/2025 - $ 248.500
PENSION: COLPENSIONES 15/08/2025 ¢ $ 318.100
RIESGOS LABORALES: SURA > 15/08/2025 $ 48.500
OTRO CCF COLSUBSIDIO p 15/08/2025 " |'§ 39.800
[ 3
TOTAL PAGADO e $ 654.900

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

-]

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, 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.

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

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nlie Yt om Zalll fa
JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ
CC: 1026583728

FIRMA DE QUIEN VALIDA / 5

/ s

ANA MILENA PRREGO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZQ’(
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

W i snmisie APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
; Centro Orfente ESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PR’ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
_
DATOS DEL CONTRATISTA -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ ~ / cC: 1.026.583.728 /
CORREO ELECTRONICO: itzapatag95@gmail.com TELEFONO: 3124893860
DIRECCION DOMICILIO: CL1ABIS29 C48 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento /
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 unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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 Tributacion. BIL ) NO(X) 4
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550176700049412
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
5 . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
N° DEL CONTRATO: PS 4093 2025 OBIE L DE L OHRO $ 4.813.866
/ 4
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE 200
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025
lolie Tavagn  Zohston

NOMBRE Y FIRMA DEL EONTRATISTA: JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ

CC:
CEL:

1.026.583.728
3124893860




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1026583728 ZAPATA GAMEZ JOL:E TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1ABIS29 C 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777717 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1701873975 9489430991 1 2025/08/08 2025/08/15 | BANCO DAVIVIENDA 7 $658,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion 1BC 1BC
Stcursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,987,660 $318,100 $1,987,660 $248,500 $1,987,660 $39,800 $1,587,660 548,500 ¢
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,987,660 $318,100 $1,987,660 $248,500 $1,987,660 $39,800 $1,987,660 $48,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,987,660 $318,100 $1,987,660 $248,500 $1,987,660 $39,800 $1,987,660 $48,500 s0 S0
1 Icc fwussam IZAPATA JULE }zs-u ] 30 51,987,660 $318,100|  €psoos| 30 $1.987,660 248,500  ccrazf 30 51,987,660 $39,800|  14-11) 30 51,987,660 548,500 | 30 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,987,660 $318,100 $1,987,660 $248,500 $1,987,660 $39,800 $1,987,660 $48,500 s0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/14 07:06 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
<|  Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel E K:‘BFSENA e
CC 1026583728 ZAPATA GAMEZ JULIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1ABIS29 C48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7 No
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1701873975 9489430991 I 2025/08/08 2025/08/15 | BANCO DAVIVIENDA 7 $658,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO NIT DV

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
CCF22 860,007,336 1

EPS008 860,066,942 7

AFILTADOS  VALOR LIQUIDADO

~ sg100
1 $318,100
1 $48,500
1 548,500
1 $39,800
1 $39,800
1 $248,500
1 $248,500
1 1$654,900

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

| INCAPACIDADES

$1,500
$300
$300
$200
$200
$1,200
$1,200
$3,200

S0 $319,600
$0 $319,600
$0 $48,800
$0 $48,800
$0 $40,000
$0 $40,000
$0 $249,700
$0 $249,700
S0 $658,100

2025/08/14 07:06 PM



M Gmail

Psi.Tatiana Zapata G <psitatianazapatag@gmail.com>

PSE - Transaccion
1 mensaje

4 CUS 1701873975

Aprobada

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: psitatianazapatag@gmail.com

N

0S5

Wit

F

ol

e)

14 de agosto de 2025, 7:06 p.m.

iHola, JULIE

Estado de la Transaccion:

TATIANA ZAPATA GAMEZ!”

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 658.100 7

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave:

9489430991

Fecha de la transaccion: 14/08/2025
CUS: 1701873975

Gracias por utilizar nuestro servicio.

/,

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.




