-

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

[ [ APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sgg;ng ‘;P'IA'F 077
P FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE N
¢ PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
¥ 3
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA ¢
CON CC: N° 52211514/
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA OCUPACIONAL 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.
>
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3374 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
No. HORAS A
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 749.28 ‘
$ 38.749.296 i I8 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: ¥03371.082 CERTIFICAR: $6.666.872
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
2
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 29-DIAS
] . : . . GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: A5 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSEOBRERG
- LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
MOSEIE DELSUTERViIROR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
ITE 1L 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 segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion de elaboracién de informes programaticos y técnicos del entorno, linforme de acciones del entomo del mes de julio de 2025 . Retroalimentacin a planes de accion mes de julio

1 convenio 4176 2024 , tableros de control, cronogramas v aplicativos de las acciones propias del entomno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cargue en drive distrital de informes de ejecucion presupuestal. Archivo Obligaciones contractuales. Archivo de informe entomo, Archivo trimestral de vigencia, archivos plan de accion
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se radica proyectado de cronograma ejecutado mes de julio 2025 en drive distrital, se diligencia cronograma semanal de agosto en drive de coordinacion PIC y se actualiza a necesidad y ante
2 jornadas convocadas por diferentes instancias, asi como el portafolio que se encuentra en drive distrital , actualizacién semanal de cronograma y portafolio distrital. actualizacion semanal cronograma prueba ITS en drive distrital
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de obligaciones contractuales. Drive distrital de portafolio, archivo cronograma agosto 2025, Drive SDS
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién 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.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion de asistencias técnicas con SDS teniendo en cuenta lineamiento y estrategias nueva vigencia convenio 4176 de 2024, reunién de control social, reunion de direccionamiento
PSPIC, reunion espacios sectoriales julio, espacio de priorizacién de necesidades. Gestion de insumos biomedicos, miscelaneos y papeleria requeridos para la operacion del entorno.
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Actas de reunién socializacion, direccionamiento, control social. formatos diligenciado de manual de procedimientos para solicitud y control de insumos
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 estdndares de habilitacion y acreditacion de
servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiamiento en campo a distintos equipos operativos del entorno. Seguimiento a cronograma Articulacién con analisis y politicas, lideres APS y demas sectores para el desarrollo de
4 jornadas distritales en el marco del nuevo convenio, en el mes de agosto de 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de acompafiamiento
Correo de gestién, diligenciamiento de cobertura y registro fotografico en drive distrital
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en mesas de estupefacientes, espacios sectoriales, vigilancia epidemiologica, coordinacion con analisis y politicas y lideres APS para apoyo a actividades y jornadas locales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive con analisis y politicas, lideres APS de la SDS con gestion realizada en el periodo, actas mesas locales
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integnidad, 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
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de las acciones, entregables y metas establecidas en el producto 50 de la meso y micro gestion del entorno comunitario, en el perfil de referente - profesional especializado 2 -

referente de enomo comunitario, descritos en el lineamiento distrital del convenio 4176-2024 (aplicativo indicadores, segplan, plan de accién, bases de monitoreo, nodos, poblacional, kardex, MDI)
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos de drive, informes, aplicativos, actas y bases , aplicativos diligenciados, archivos y cooreos de envio.

N\




1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de agosto, se participa de asistencias técnicas con procesos transversales, coordinacién PIC, asi como de reuniones virtuales y pesenciales con SDS que abordan asuntos técnicos de

7 apropiacion técnica de los lineamientos del entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de asistencia técnicas o de direccionamientoss ténicos.
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.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se concertaron espacios para asisitencia técnica con, vigilancia epidemiologica, | i para el abordaje comunitario.con los equipos del entorno, se programa asisitencia técnica con rias.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de de asistencias técnicas
1. OBLIGACION: Liderar, gestionar y responder por la operacién administrativa, financi y técnica del proceso o entorno asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de la base de talento humano julio de 2025, proyeccién de horas adicionales del mes de agosto, revision y verificacion con tecnico administrativo y apoyos especializados de los
productos que operan en la vigencia. Envio de informe de gestion. Remision de necesidades de talento humano, ordenes de no pago si aplica en el periodo, Solicitud, gestion y asignacién de insumos. se soporto con el equipo de
? | seguimiento la auditoria retrospectiva correspondiente al periodo abril-mayo de 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correos enviados al apoyo administrativo y fi iero de la linacién PIC, Archivos bases de talento humano, drive de consolidado de inventario, entradas y salidas de insumos, Correo enviado a
apoyo adi ivo de la coordinacion PIC de multicopiado, solictud de insumos.
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades, productos o metas del entorno o procesos transversal asignado conforme a los anexos y lineamientos técnicos del Convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de agosto se realiza preauditoria a apoyos que coordinan a cada uno de los 24 subproductos del entorno, se realiza seguimiento a puntos de control y fortalecimiento y orientacion
10 técnica, reunion de direcconamiento con apoyos y subproductos que lo requieren.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de rerunion y asistencia mes de agosto
1. OBLIGACION: Revisar, realizar seguimiento y garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales del talento humano asignado al entomo o proceso a su cargo.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisién de informes de cuentas de cobro mes de agosto, seguimiento al cumlimiento de metas con calidad y oportunidad acorde a los perfiles y proyeccion presupuestal, seguimiento semanal a
u cumplimiento de metas de los productos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): aplicativo cuentas de cobro, bases de talento humano, actas de preauditoria
1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control necesarios y realizar las actividades de seguimiento y monitoreo al cumplimiento de productos y metas con criterios de calidad, oportunidad y veracidad, en los equipos técnicos del
entomo/proceso
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién con apoyos para revisién puntos de control, y casos especificos de equipos que requieren seguimiento y fortalecimiento en campo,como distribucién de seguimientos en campo,
incluyendo puntos de ciclovia, seguimiento y reuniones de fortalecimiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hase drive de puntos de control diligenciada por subproductos, formatos de seguimiento y actas de acompafiamiento.
1. OBLIGACION: Coadyuvar a la Coordinacién del PSPIC, en el proceso de apoyo técnico en la supervision de contratos de ordenes de prestacion de servicios, para garantizar el cumplimiento de las obligaci pactadas y de las
actividades, metas y productos del Convenio interadministrativo PSPIC.
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo tecnico a la supervisién con seguimientos, planes de mejora y en los casos que se requiere notificacién a la coordinacion PSPIC con los respectivos soportes de seguimiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y soportes de seguimiento
1. OBLIGACION: Liderar la organizacién del archivo generado de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de agosto, se continua proceso de gestion documental de archivos de documentos vigencia 2023 acorde a nueva directriz de gestion documental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo de solicitud, acta de gestion documental
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, Notificacién de
BISP y Participacién Social
15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza articulacién con politicas para asistencia técnica con equipos operativos, participacion en reunion de veeduria y control social PSPIC, asi ia técnica y segy os con lider
canalizaciones, secretaria de Salud producto 50.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta asisietncia técnica, reunién de control social,
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por plimiento de las obligaciones cc ales 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), serén causal de inicio de apertura de p dimi administrativo 1 orio de i plimi 1.
16 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan todas las acciones inh a las obligaciones con les con calidad y oportunidad y se realiza la respectiva precritica y se presenta y sustentan soportes del mes para la
respectiva auditoria ( abril- mayo 2025)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos de informes y soportes de acciones del mes de enero en medio fisico y magnético
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
17 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asisitencia a los diferentes espacios convocados, resp arequerimi ¢ informes solicitados en el marco del accionar del convenio PSPIC, diligenciamoento matrices distritales, reporte

Sivigila semanas epidemiologicas agosto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): archivos de informes y actas de renién




s III. 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.

'LE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 LEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
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 x
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
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: 88223419 é OPERADOR: ] MI PLANILLA 4
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 25/07/2025 $ 333.800
PENSION: COLPENSIONES 25/07/2025 $ 427.200
RIESGOS LABORALES: SURA 25/07/2025 $ 65.100
OTRO
TOTAL PAGADO § 826.100

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1

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
U [l

CLAUDIA lRE f. SEGURA VERA
CC:; 211514

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

SUPERVISOR DEL CONTRATO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

e ntigada de Serncios de Seed APOYO - GESTION DE CONTMTACION VERSION: 7
Centr Orente £, FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA ‘ CC} 52.211.514
CORREO ELECTRONICO: claisegurai@'gmail.com TELEFONO: 3012832313
DIRECCION DOMICILIO: CL 118 60 40 IN 4 AP 403 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 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 tinico 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
o s : . o i gt : ; SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS | N° CUENTA: 451500024042
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. ’ w—— VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO e
N° DEL CONTRATO: PS 3374 2025 ORIETO DE COBRO $6.666.872
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

My AL

CcC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA/DEL CONTRATISTA: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
52.211.514
3012832313




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52211514 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA | Calle 118 #60-40T42D | - 7505305 claisegura@gmall.com EXOMERADC RAGD TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | FEMPLEADOS | PO
PA sff;;ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 I 25/07/2025 88223419 $826.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n O i UPC Adici incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tatal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 333.800 0 0 0 0 0 0 333.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Eadigo AbD Nowbre NIT Obligatoria Afiliado Aportante ideridad t ia | DlasMora | gotizacion FsP TotalaPagar | Agfiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 427.200 0 0 0 0 0 0 427.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Vator Sistemas Catizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 65.100 ~ 65.100 i} 2 65.100 651 65.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na. A;e"“,‘;‘r'f;;‘:“’“ valor “?,‘{;;’;l:,‘ff' LMA, | total a Pager
SENA Salud 1 333.800 333.800
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 427.200 427.200
ICBF Riesgos Laborales ] 65.100 65.100
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] 0 0
| I I [ SENA (1] 0 0
TOTALES 3 826.100 826.100




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANJLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIATMES/ARO)
cc 52211514 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA | Calle 118 ;‘gg'“ T4ap | 7505305 claisegura@gmall.com EP"%':EF’“DO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS e
Al s:f&m-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APOLTANTE CSRERL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 202500 ! 2510712025 88223419 $626.100
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s &
No. de g £ § w = Céd. Voluntari | Voluntario p::.'::' Fondo [Cotizacién /| Céd. ; Codi Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
1o.] Tipo | | o ntificacisn Apeifidos y Nombres 3 g g‘ é i HEHEREEBEEEEHBRE arp | BCAFP [Cotizacion | 0o e 2% p‘:::i;:;:': ced.Eps | BcEPs [ oot GRL | 1BCARL 3 Cotizacién | “472° | 1BC cor | ARYE ot it v gl oriedll g b
soll
3 e
1 cc 52211514 SEGURA VERA CLAUDIA IRENE 59| 0 N 25-14 2,670,000 427 200 0 [ 0 0 EPS005 2,670,000 333,800 141 2,670,000 | 3 65,100 0 o 0 o 0 0

Es

b

e documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




15/8/25, 5:24 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 1/ CUS 1651619209

)

" Gmag? claudia irene segura vera <claisegura@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada .. CUS 1651619209

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 24 de julio de 2025, 20:19
Para: claisegura@gmail.com

iHola, CLAUDIA IRENE SEGURA VERA! 7

Estado de la Transaccioén: |

Los siguientes son los datos de tu transaceion:

Valor: $ 826.100

Empresa: COMPENSAR-OI o
Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 24/07/2025

CUS: 1651619209

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i 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 contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=51c3b27fdb&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1838579807570909056 &simpl=msg-f.1838579807570909056 1/2




