SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIG[): AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

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

JOHN FREDY GUTIERREZ GUTIERREZ

/7

CONCC: N

9,620,031 7/

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA 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 33492025 |

FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

No. HORAS

/

$9.226,128

EJECUTADAS

184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 14,294 901

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

$1.587,368

CERTIFICAR:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 28 DIAS

GSP PSPIC - COMUNITARIO

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

O I / 2 ; : :
TURPRE DR SURRRYDOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

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

M (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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS vy la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El dia | de septiembre de 2025 se realizo la Planeacion de Territorios para las intervenciones desde un enfoque diferencial, territorial y poblacional en las zonas priorizadas y entregadas
por los equipos basicos extramurales de la Secretaria Distrital de salud o desde la Subred, socializados por el geografo del entorno cuidador comunitario

Se realizaron 40 recorridos de caracterizacion territorial con mapas de la Zona entregados por Geoarafo del entorno comunitario

El 10 de septiembre de 2025 se elaboro el documento analisis de Mapa de Actores segun formato existente en la caja de herramientas

El 30 de septiembre de 2025 se elaboro la base o directorio de actores

El dia | de septiembre de 2025 se realizo la revision de indicadores de saludata.

Durante el periodo del | al 30 de septiembre se diligenciaron 40 fichas de caractenzacion por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados

1 |Se elaborardn 40 Diarios de campo por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se participo en las reuniones de apropiacion conceptual en el Direccionamiento técnico el dia 17/09/2 el 12 de septiembre de 2025 reunion de entorno y se realiza lectura, apropiacion y resimen de los documentos operativos,
fichas técnicas y caja de herramientas de la vigencia y para el periodo comprendido entre el mes de diciembre de 2024 - julio 2025

El 15 de septiembre de 2025 se realizo el seguimiento por barrio catastral priorizado con lideres o lideresas, segun plan de accion o por solicitud desde nivel central. todo lo anterior. con precntica para garantizar calidad en el dato y
con entregas oportunas acorde a cronograma.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel.

Acta reunion de planeacion con Geografo, mapas de las zonas, documento Mapa de Actores, archivo Excel Base o directorio de actores. acta de reunion comite del cuidado, acta revision de indicadores saludata, ficha de
caracterizacion, diario de Campo, actas.

Mapa de los sectores catastrales entregados por Geografo, acta reunion seguimiento

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y presentacion Cronograma de actividades de acuerdo a las acciones establecidas por el Documento Operativo del Entorno Cwidador Comunitario para el mes de Septiembre
2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades en archivo excel correspondiente al mes de Septiembre de 2025 cargado en drive comunitario

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 lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El dia | de septiembre de 2025 se realizo la Planeacion de Territorios para las intervenciones desde un enfoque diferencial. terntorial y poblacional en las zonas priorizadas y entregadas
por los equipos basicos extramurales de la Secretaria Distrital de salud o desde la Subred, socializados por el geografo del entorno cuidador comunitario.

Se realizaron 40 recorridos de caracterizacion territorial con mapas de la Zona entregados por Geografo del entomno comunitario

El 10 de septiembre de 2025 se elaboro el documento analisis de Mapa de Actores segun formato existente en la caja de herramientas

El 30 de septiembre de 2025 se elaboro la base o directorio de actores,

El dia | de septiembre de 2025 se realizo la revision de indicadores de saludata.

3 |Durante el periodo del | al 30 de septiembre se diligenciaron 40 fichas de caractenzacion por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados

Se elaboraron 40 Diarios de campo por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se participo en las reuniones de apropiacion conceptual en el Direccionamiento técnico el dia 17/09/2025. el 12 de septiembre de 2025 reunion de entorno y se realiza lectura, apropiacion y resumen de los documentos operativos,
fichas técnicas y caja de herramientas de la vigencia y para el periodo comprendido entre el mes de diciembre de 2024 - julio 2025

El I5 de septiembre de 2025 se realizo el seguimiento por barrio catastral priorizado con lideres o lideresas, segin plan de accion o por solicitud desde nivel central. todo lo anterior, con precritica para garantizar calidad en el dato y
con entregas oportunas acorde a cronograma.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel. acta reunion de planeacion con Geografo

Mapas de las zonas, documento Mapa de Actores, archivo Excel Base o directorio de actores, acta de reunion comité del cuidado, acta revision de indicadores saludata, ficha de caracterizacion, diario de Campo, actas.

Mapa de los sectores catastrales entregados por Geografo, acta reunion seguimiento.




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El dia | de septiembre de 2025 se realizé la Planeacion de Territorios para las intervenciones desde un enfoque diferencial, territorial y poblacional en las zonas priorizadas y entregadas
por los equipos basicos extramurales de la Secretaria Distrital de salud o desde la Subred. socializados por el geografo del entorno cuidador comunitario

Se realizaron 40 recorridos de caracterizacion territorial con mapas de la Zona entregados por Geografo del entorno comunitario.

El 10 de septiembre de 2025 se elaboro el documento analisis de Mapa de Actores segun formato existente en la caja de herramientas.

El 30 de septiembre de 2025 se elaboro la base o directorio de actores

El dia | de septiembre de 2025 se realizo la revision de indicadores de saludata

Durante el periodo del 1 al 30 de septiembre se diligenciaron 40 fichas de caracterizacion por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados

Se elaboraron 40 Diarios de campo por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se participo en las reuniones de apropiacion conceptual en el Direccionamiento tecnico el dia 17/09/2025, el 12 de septiembre de 2025 reunion de entorno v se realiza lectura, apropiacion y resumen de los documentos operativos.
fichas técnicas v caja de herramientas de la vigencia y para el periodo comprendido entre el mes de diciembre de 2024 - julio 2025

El 15 de septiembre de 2025 se realizo el seguimiento por barrio catastral prionizado con lideres o lideresas, segun plan de accion o por solicitud desde nivel central. todo lo anterior, con precritica para garantizar calidad en el dato y
con emren;as ODOFKLIHZLS HCOI’dt‘ a cronograma.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel, acta reunion de planeacion con Geografo. mapas de las zonas

Documento Mapa de Actores, archivo Excel Base o directorio de actores, Acta de reunion comite del cuidado, acta revision de indicadores saludata, ficha de caracterizacion, diario de Campo. actas, mapa de los sectores catastrales
entregados por Geografo. acta reunion seguimiento

| OBLIGACION: Realizar la identificacion y enganche de la poblacion que se encuentren en el contexto donde desarrolla sus actividades, de acuerdo a los lineamientos teenicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en el desarrollo de los recorridos de caracterizacion territorial, identificacion de lideres. articulacion de acciones a desarrollar con la comunidad en puntos de jornada mas
bienestar

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Base o directorio de actores, Actas. articulaciones

OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza organizacion de la gestion documental de la estrategia Caracterizacion Territorial, orden cronologico de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas y cajas de archivo

w M —

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacion para la Salud Publica, GESI. ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. En el mes de septiembre de 2025 no se presentaron casos en la comunidad pertinentes para realizar canalizacion

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de canalizacion

|. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales v 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). seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generan los soportes teniendo encuenta el proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad, pertinencia técnica, dando respuesta al documento operativo y demas obligaciones
contractuales, asi como se garantiza el alistamiento oportuno de los productos del mes de Septiembre de 2025 para el proceso Caracterizacion Territorial.

3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Alistamiento de productos para proceso de Caracterizacion Territorial

|. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢l 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: Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la subred centro oriente E.S.E. y el PS-PIC

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interes en salud publica decretados en cada una de sus intervenciones
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de Septiembre de 2025 no se evidencia eventos de interés de Salud Publica para notificacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondiente no se evidencian eventos de interes.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo la organizacion de la gestion documental de 3 cajas de la estrategia barras futboleras del afio 2022, una caja con 6 carpetas del afio 2021 cada carpeta con 200 folios; quedando
los doc organizados en orden cronologico y listos para el proceso de foleacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta. carpetas v cajas de archivo




1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la subred centro oriente E.S.E

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Actas

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St 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
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones trente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
Ley 789 de 20027 X
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 01/09/2025 al 30/09/2025
v, I.\'FORIVL\C!()N}M‘PORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9779070 /. OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
SALUD: FOSYGA / ADRES 11/09/2025 z $ 178,000
PENSION: PROTECCION 11/09/2025 4 ; $ 227,800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR ,/4 11/09/2025 ’ 3 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO S 440,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé 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 caleul sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menora |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afihiacion 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

YL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el pertodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

John F_IQ'// GCuTien et Gotieisel
JOHN FREDY GUTIERREZ GUTIERREZ
CC: 9620031

FIRMA DE QUIEN VALIDA

CLAUDIA IRENE §, A VERA
SUPERVISORIALTERNO
v~

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

CODIGO:
VERSION:

FECHA: 2025-06-09

AP-IA-FT-014
7

DATOS DEL CONTRATISTA "

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: JOHN FREDY GUTIERREZ GUTIERREZ / ce: 9,620.031 /
CORREOQ ELECTRONICO: johnfredveutierrezl amail.com TELEFONO: 32148160717
DIRECCION DOMICILIO: KR 8 30B 17 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos v 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 &
= T : R, . - , B 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: 0000000371661182

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

- L . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO iR S
N° DEL CONTRATO: PS 3349 2025 OO NS EOBRG $ 1,587,368
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/09/2025 / AL

30/09/2025 /7

jf“\n 77(;—</y OT efrc2 607’6//6’2

CcC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHN FREDY GUTIERREZ GUTIERREZ

9,620,031
3214816071




@ N
‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG)
cc 9620031 JOHN *GRSP‘IS Carrera Bno30b 17 sur | 9245086 | johnfredygutierrez @gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADOS yee
PARA;LSLCJ‘DLES ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES O
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 202508 2025-08 ! 11/08/2025 89779070 $441.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Obilig; UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UprC
No. Autorizacion Valor No. Aulorizacion Valor Cotizacién
MINGOt Fendo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 178.000 0 Q Q 3 400 [ 178.400 1
TOTALES PENSION o
% Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP -« Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nambre Obligatoria Afifiado . Ap idari Subsistencia | DS Mora | Coizacion FSP TotalaPagar | agiiados
230201 Proteccion (ING # Prolgccion) 0 3 500 @ 228.300 &
.
TOTALES RIESGOS LABORALES e » _
Caodigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-7  Seguros Bolivar S.A. 3 » 34,600
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre [ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Ad No. A,? mi"is"f'd'"“ Valor a?g:f: ;L?f' Lua, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.400
0 3 | 0 [ ) | ) Pension 1 227,800 228300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.760 34.800
0 T 3 | 0 [ o [ ) ceF o o )
ESAP ESAP ] 0 0
| | ICBF ) 0 0
MEN MEN ¢ o 9
l l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.800

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ e

P— -
: DATOS DEL APORTANTE : . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASGCIADA (DIAMESIAND]
= - ;
cc 9620031 JOHN ’g&ﬁé%‘._‘,’m“t‘ Carrera 6no30b 17 sur | 9245986 | johnfredygutierrez t@gmailcom | EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERo | BMPLEAROS e
M Pkmgfﬁﬁ;-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ¢
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CREcen T ARGt Piytiroe céDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO A
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. O 202508 202508 ! 11052025 il $adn 560
DETALLE POR COTIZANTE .
e N S ,
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALULD : RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
b it i e =
No. de HE ils i cad. Vokioiat | Vakinstirio| paeianad '} = Fouda katizacions| Cod g codi Apocte | 1BCowos | Aporte | Aporte | Agorie | Aporte
. 5 ailc - . . :
No- | 1100 | g iicacion Apeliidos y Nombres il ;; g HEHHEHEBHEHHAEE g G | 1B ArP | cozacion | JOUEE | onante | P Tae T |pensionaide | cod.eps | wcees [GUITpG| ay | IBCARL | g | Cotizaciin SLE° | mocor | AR | atcales | SENA | icuF | EsaR | mEN
solidaridad 2
H
3 cC 9520031 GUTIERREZ GUTIERREZ JOHN FREDY 581 0 N 230201 | 1.423.500 227.80C ] o o ¢ MINCOT 1.423.500 178600 14-7 1.423.80C 3 o ) 0 o o 0 G

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




10/9/25, 22:14 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada CUS 1768541920

John Fredy Gutierrez Gutierrez <johnfredygutierrez1@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada |

CUS 1768541920

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de septiembre de 2025, 22:13
Para: johnfredygutierrez1 @gmail.com

;Hola, John Fredy Gutiérrez Gutiérrez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los dates de tu transaccion:

Valor: $ 441.300 4

Empresa: COMPENSAR-OI '

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de Ia transaccién: 10/092025

CUS: 17683541920

Gracias por utilizar nuestro servicio.

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

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de t entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b62f34bdab&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18429356 7674 3946839&simpl=msg-f:1842935676743946839 12




