SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | RUDDY LILIANA RODRIGUEZ GOMEZ Ndmer o de Documento: 1030643026
Contratista:
Correo Electrénico: ruddyliliana9407@gmail.com Namero Telefénico: 3142895981
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1533-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 29331 $5396904 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1144944 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 7743384 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 6687468 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $5228176

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $5228176
MARZO $ 5739628
ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5396904
JUNIO $6482151
JULIO $ 6687468
AGOSTO $ 5396904
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 35377419 $ 50953215 $ 45556311 $ 5396904

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Hacer Seguimiento, actualizacion,
evaluacion y cierre anual del plan de
accion PAI

-Se proyecta actividades para el mes, con €l fin de
posicionar el programa PAI, aumentar coberturas
de vacunacion y disminuir los susceptibles de la
subred

-Plan de accién en formato establecido
por SDS

2 Articular sectorial e intersectorial y
coordinadores locales de saud, para
posicionamiento del  programa que
permita acciones conjuntas con resultado
de impacto en las coberturas de
vacunacion

-Durante el mes de Agosto 2025 se asiste a COLIA
y CLSAN de las localidades de Usme y Tunjuelito,
se redliza articulacion con referente de Infancia de
SLIS paa la locadidad de Usme, ademas,
articulacion con ICBF de la localidad de
Tunjuelito, adicionalmente, se participa en la Mesa
de Infancia, Salud Oral y Condiciones Cronicas no
Transmisibles, articulacion con entorno educativo
y Articulacion con VSPy QF.

-Actasy listados de asistencia

3. Participar y/o convocar acciones de
vigilancia en saud publica (COVES,
Unidades de andlisis EAPV, Encuesta
Répida de Vacunacion - ECV, Monitoreo
Répido de Coberturas de Vacunacién -
MRCV, EPV)

-Se redliza participacion en el COVE Local de la
Subred Sur correspondiente al mes de Agosto 2025

-Actasy listados de asistencia

4. Redlizar y monitorear la Redizar
acompafiamiento  técnica  PAI  local
convocando a profesionales y auxiliares
de enfermeria de las IPS publicas,
privadas  (incluidos  particulares y
pediatras) que tienen habilitado el servicio
de vacunacion de la Subred

-Durante e mes de Agosto 2025 se rediza
asistencia técnica mensual al Talento Humano
Intramural convocando a las IPS (vacunadores y
profesionales) tanto plblicas y privadas con
fortalecimientos  técnicos, evaluacion de
indicadores, componente cadena de frio y sistemas
deinformacion

-Actasy listados de asistencia

5. Socidlizar € Plan de induccion y
reinduccion a talento humano extramural
e Intramural del PAI

-Actividad no aplica parael mes

-Actividad no aplica parael mes

6. Articulacion de acciones con el grupo
de ASIS (componente geogréfico) con
funciones de andlisis y priorizacién de
zonas locadles para intervencion de
vacunacion

-Durante e mes de Agosto 2025 se rediza
articulacién con componente ASIS de la Subred Sur

-Actay listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7.Consolidar y validar € inventario de
equipos de cadena de frio y sistemas de

7 informacion del 100% de IPS pablicas y -Actividad no aplica parael mes -Actividad no aplica parael mes
privadas de la Subred
8. Hacer Seguimiento a las IPS que
A 2 -Para € mes no se presentan eventos de e
8 presenten notificacion de excursion de . -Correo de notificacion de eventos
e s excursiones de temperatura
temperatura con notificacion a SDS
9. Generar Reporte de notificacion por | -Para € mes de Agosto 2025 no se presentan
9 Tecnovigilancia, Farmacovigilancia y | eventos de excursiones de temperatura, -Correo de notificacion de eventos
excursiones de temperatura Tecnovigilanciay Farmacovigilancia
10. Reallzar_ _seggl,mlento a Ips ql{e -Para € mes de Agosto 2025 no se presentan
presenten notificaciéon de EAPV ademés : ) L .
10 R . eventos adversos posteriores a vacunacion - EAPV | -Actividad no aplica parael mes
de la participacion en las Unidades de
P en lasubred
Andlisis
11. Aprobar solicitudes _de neces_ldalde_s de -Se realiza aprobacion de solicitudes de biol 6gicos
medicamentos e inmunobiolégicos, L . S
; " i, ) tanto para esquema regular como para COVID, -Solicitud y aprobaciones de bioldgicos,
11 dispositivos médicos e insumos del . P : X . - )
verificando e célculo de necesidad de cada unade | dispositivos médicos e insumos
programa permanente y COVID 19 de las lasIPS
IPS de la Subred
-Para el mes de Agosto se asiste a Comite Distrital,
12. Asistir a la reunion convocada por la Comite de Cadena de Frio y Sistemas de
12 ' PN P Informacion y Mesas locales MAS Bienestar delas | -Actasy listados de asistencia
Secretaria Distrital de Salud . S
localidades de Usme y Tunjuelito convocados por
Entidad Territorial
13. Otras actividades propias del perfil -Asistir y participar a las diferentes reuniones,
13 que fortalezcan e desarrollo de las | capacitaciones y demés solicitadas y/o convocadas | -Actasy listados de asistencia

actividades misionales.

por la Subred

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA

88146771 -
2025 JULIO 2025 07 11

Valor de
Honorarios

Certificados o Mes | 6687468
Anterior

Valor honorarios certificados € mes anterior en

SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y

SIETE MIL CUATROCIENTOS

letras SESENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 427998 $ 428000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2674987
Salud SURA $334373 $ 334400
ARL 3 SURA $ 65163 $ 65200
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $776334 $ 827600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24067282274
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GOMEZ

RUDDY LILIANA RODRIGUEZ

2025-08-31 14:10:30

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-08-31 16:35:54

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2025-09-01 10:36:36

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030643026 RUDDY LILIANA RODRIGUEZ Carrera 78 L6 12 sur | 3142895981 |  ruddyliliana9407@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 11/07/2025 88146771 $711.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 269.900 0 0 0 0 0 0 269.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.500 0 0 0 0 0 0 345.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.600 52.600 0 0 52.600 526 52.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.200 0 0 43.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.900 269.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.500 345.500
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 43.200 43.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 711.200 711.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030643026 RUDDY L'LgAg‘h?E‘;ODR'GUEZ Carrera 78 L6 12 sur | 3142895981 |  ruddyliliana9407@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 11/07/2025 88146771 $711.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030643026 RODRIGUEZ GOMEZ RUDDY LILIANA 59| 0 N 25-14 2.158.762 345.500 0 0 0 0 EPS010 2.158.762 269.900 14-11 2.158.762 3 52.600 CCF24 | 2.158.762 43.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



M Gma|l Ruddy Liliana Rodriguez Gomez <ruddyliliana9407@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada [J CUS 1619757728

1 mensaje

10 de julio de 2025, 8:52 p.m.

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: ruddyliliana9407 @gmail.com

iHola, Ruddy Liliana Rodriguez Gomez !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccién: 7

Valor: $ 711.200

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/07/2025

CUS: 1619757728

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

@

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

CONFIDENCIA



https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030643026 RUDDY LILIANA RODRIGUEZ Carrera78L612sur | 3142895981 | ruddyliiana9407@gmail.com | EXONERADO PAGO 58146771 11/07/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 N 01/08/2025 88527985 $169.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 64.500 0 0 0 0 0 0 64.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 82.500 0 0 0 0 0 0 82.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.300 0 0 10.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 64.500 64.500
Pensién 1 82.500 82.500
Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
CCF 1 10.300 10.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 169.900 169.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030643026 RUDDY LIL A RODRIGUEZ Carrera78L612sur | 3142895981 | ruddyliiana9407@gmail.com | EXONERADO PAGO 58146771 11/07/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 N 01/08/2025 88527985 $169.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030643026 RODRIGUEZ GOMEZ RUDDY LILIANA 59| 0 N X 25-14 2.674.988 428.000 0 0 0 0 EPS010 2.674.988 334.400 14-11 2.674.988 3 65.200 CCF24 | 2.674.988 53.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



M Gmail

Ruddy Liliana Rodriguez Gomez <ruddyliliana9407@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada [ CUS 1668961996

1 mensaje

serviciopse@ach
Para: ruddyliliana9407 @gmail.com

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

iHola, Ruddy Liliana Rodriguez Gomez !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 169.900

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 01/08/2025

CUS: 1668961996

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 contrasenas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

@

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

CONFIDENCIA

1 de agosto de 2025, 8:34 a.m.


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA ENERO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO. 1533 - CUENTA FEBRERO 2025 CTO. 1533 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA MARZO 2025 CTO. 1533 - CUENTA MARZO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) CUENTA JUNIO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA JULIO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf CUENTA JULIO 2025 CTO. 1533 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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