SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09 P
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

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

INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ ¢ v

CON CC: N°| 53,052,656 -

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO 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. PS 4040 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 ol
No. HORAS o
VALOR INK NTRATO -
OR INICIAL DEL CONT! $ 35,059,728 SR CIEAD A 184 /
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: § 58,836,414 CERTIFICAR: $6,032,072
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO !
INCLUIDO PRORROGAS Pl /

GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

o) MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
O AR DAL ISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

ITEM IL 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 ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l
Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, Cronicos, Huerfanas, SSR, TAAS, Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales:34
Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5

Elaboracion y envio de informe mensual: |

1 | Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4

Asistir a espacios de fortalecimiento de subsistemas a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo mesa tecnica Sivigila Transmisibles: |

Revision de productos del equipo a

través de preauditorias: 10

Seguimiento a planes de mejora: 10

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma ejecutado del | al 30 julio 2025 Archivo carpetas dia de dinacion, DRIVE
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025§\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_MES\.JULIO

1. OBLIGACION: Apoyar

la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, pr do 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: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, Cronicos, Huerfanas, SSR, TAAS, Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales:34
Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5

Elaboracion y envio de informe mensual: 1

Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4

Asistir a espacios de fortalecimi de subsi: a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo mesa tecnica Sivigila Transmisibles: 1

Revision de productos del equipo a

través de preauditorias: 10

Seguimiento a planes de mejora: 10

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

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 difc ind: de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, Cronicos, Huerfanas, SSR, IAAS, Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales:34
Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5

Elaboracion y envio de informe mensual: 1

4 |Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4

Asistir a espacios de fortalecimi de subsi a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo mesa tecnica Sivigila Transmisibles: 1

Revision de productos del equipo a

través de preauditorias: 10

Seguimicento a plancs de mejora: 10

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155




1 1

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod programa y asi, 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 ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, Cronicos, Huerfanas, SSR. IAAS, Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales:34
Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5

Elaboracion y envio de informe mensual: 1

5 | Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4
Asistir a espacios de fortalecimi de subsi: a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo mesa tecnica Sivigila Transmisibles: 1
Revision de productos del equipo a
través de preauditorias: 10
Seguimiento a planes de mejora: 10
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y i i técnicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza lectura y apropiacion de li i vigencia diciembre 2024 a agosto 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_LINEAMIENTOS
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: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, Cronicos, Huerfanas, SSR, IAAS, Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales:34
Verificacion de entrega de tablero de asistencias teenicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
Elaboracion y envio de informe mensual: 1
7 Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4
Asistir a espacios de fortalecimi de subsi a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo mesa tecnica Sivigila Transmisibles: 1
Revision de productos del equipo a
través de preauditorias: 10
Seguimiento a planes de mejora: 10
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_I55
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se gencren y se soliciten en el proceso asignado
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza tablero de control de las asistencias realizadas en el mes anterior y se realiza envio a las 4 subredes y a la secretaria de salud, recalizacion de plan de accion con todas las
8 actividades realizadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
1. OBLIGACION: Responder por la p ion, impl y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, i y/o gia del proceso 1 0 entorno d
2. ACTIVIDADES DESARR()LLADAS Revision dc actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, Cronicos, Huerfanas, SSR, TAAS, Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales:34
Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
Flaboracion y envio de informe mensual: 1
Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4
9 Asistir a espacios de fortalecimicnto de subsistemas a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo mesa tecnica Sivigila Transmisibles: 1
Revision de productos del equipo a
través de preauditorias: 10
Seguimiento a planes de mejora: 10
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_I55
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Direccionamiento tecnico temas trasnversales con coordinacion del pic
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsi proyecto y/o wia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
| para el i de los p ividades y/o metas blecidos en los ki i técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, Cronicos, Huerfanas, SSR, IAAS, Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales:34
Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
Elaboracion y envio de informe mensual: 1
11 |Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4
Asistir a espacios de fortalecimi de subsi a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo mesa tecnica Sivigila Transmisibles: 1
Revision de productos del equipo a
través de preauditorias: 10
Seguimiento a planes de mejora: 10
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realizan notificacion de eventos de interes en salud publica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organiza archivo de acuerdo a la normatividad &
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_I55
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por iplimi de las oblig contractuales y de .u,uerdo alos hallazgoa que ldenuthuc ¢l equipo d\, scgmmnemo y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de pi di io de i h
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta auditoria del mes de abril y mayo 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
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
contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reunion de area VSP
15 |Participacion en mesa tecnica sivigila transmisibles

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\I |.REUNIONES_AREA'4.JUNIO

\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\12 MESA_SIVIGILA_TRANSMISIBLESUJUNIO




L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO 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 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
4 ;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 la X
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 eon 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: 9490325296 4 OPERADOR: APORTES EN LINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
.SALUD: ALIANSALUD 15/08/2025 7 $ 350,000
lPENSlON: COLFONDOS 15/08/2025 P $ 448,000
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 15/08/2025 “ $ 68,300
OTRO
TOTAL PAGADO $ 866,300

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
ISMMLYV (dc scr cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL. Pension, RUT)

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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 |

VI. ANEXOS

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

Anexar evidencias fi ficasy/o doc

que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

z4 LA

INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

CC: 53052656

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

H it

MARIA CRISTINA DUARTE GA
SUPERVISOR DEL COVTRA




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

[ [ presswmomaey APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| QT FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA Vd

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ / CcC: 53,052,656 <
CORREO ELECTRONICO: invilegol 103@gmail.com TELEFONO: 3142933943
DIRECCION DOMICILIO: CL 37 ABIS SUR 2 A 29 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones

()

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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 tnico 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

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570008670478430

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
-/
& i VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4040 2025 ORIFTO DE COBRO $ 6,032,072

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025 :
PERIODO OBJETO DE
ity 1/08/2025 AL 31/08/2025 /

z4 LA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ
CC: 53,052,656
CEL: 3142933943




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53052656 LEAL GOMEZ INGRID VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL C11 37 Bis A Sur # 2 A 29 Este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3651701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1 6 § 2025/08/14 2025/08/15 | BANCO DAVIVIENDA 1 $867,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo (Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
do 800,000 000 800,000 0,000 0 0 800,000 8 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $68,300 $0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $68,300 $0 $0
1 ICC ]s:oszsse [Lm INGRID Iznom I 30 $2,800,000 s448,000|  Epsoot| 30 $2,800,000 $350,000 0 50 0 147] 30 $2,800,000 568,300 | 0 0 50
Total Aﬂliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 S0 50 $2,800,000 $68,300 S0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/1507:18 AM




aportes Resumen General de Pago

o

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E: do SENA e

ICBF
CC 53052656 LEAL GOMEZ INGRID VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL37 Bis A Sur # 2 A 29 Este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3651701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1702556876 9490325296 I 2025/08/14 2025/08/15 { BANCO DAVIVIENDA 1 $867,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $300 S0 $448,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $448,000 $300 S0 $448,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,300 $100 $0 $68,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $68,300 $100 S0 $68,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $300 S0 $350,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $350,000 $300 S0 $350,300

1 $866,300 $700 $0 $867,000

Pagina 2 de 2 2025/08/15 07:18 AM




16/8/25, 9:14 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [[] CUS 1702556876

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 867.000 /

Empresa: APORTES EN LINEA 7

Descripcion: Pago de la Pl}m'lla de aportes con clave:
9490325296

Fecha de la transaceibn: 15/08/2025 ¢
CUS: 1702556876

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 contraseiias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https:/Imail.google.com/mail/u/0/?ik=c00018b4a58&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1840523777553897352&simpl=msg-f: 1840523777553897352

213




15/8/25, 9:14 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [Z] CUS 1702556876

PSE - Transaccién Aprobada [_] CUS 1702556876

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: invilego1103@gmail.com

ingrid viviana leal gomez <invilego1103@gmail.com>

15 de agosto de 2025, 7:17

iHola, ingrid viviana leal gomez!

Estado de la Transaccion:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c00018b4ab&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1 840523777553897352&simpl=msg-f: 1840523777553897352
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