VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACTON
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

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

ROCIO DEL PILAR RAMIREZ RAMIREZ o<

CONCC:N°

1.026.262.995 #

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.

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4091 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 4

J No. HORAS /

7 b /
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27,678,384 i 144 s

rd
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[xcLumo anicrones: $ 44,126,877 Smes sty $ 3,726,864
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /
CLUIDO PRORROGAS 8 MESES 28 DIAS
Iumn AD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: GsbPSHC - vap ’
; o A i 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE J/

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

hrem

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)

2. ACTIVIDADES DEBARROLLADAS . Alistarléhta y cai
diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del sub: participacion en rex

de for

leck técmco. Brindar atencion psicologica itaria, talleres p:

'\172.26.33 40\sivigila2025$\250.46. 3IEC\2_SIVIM

fucativos,

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l 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.
sterizacion de la .mcahgduunm Epideriiclogicas de Campo de 8alud Meital, dctivacitn & iutas, fepoite v gestion de ice eetivas, fallldas, descat udaay mz.mc.l&

le

1 mtervencion en crisis en los diferentes entornos segiin lincamientos del PSPIC. Aplicar protocolos v herramientas segiin el sistema al que se dirige (STVIM, SISVECOS, SIVELCE Y VESPA).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con fichas de captura, formatos de seguimiento, consentimientos intormados, canalizaciones y anexos, que reposan en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte. ruta:

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

Lanifi s Fieesd

2 |prisrizados.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar y entregar mensualmente el cronograma de actividad

segiin p

en los p s del plan de salud mental, considerando eventos en salud publica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a la lider del proceso el cual reposara en el tuid respectivo de cada mes y los soportes en medio magnético se encuentran almacenados en la ruta SIVIGILAZ025 -
PRODUCTOSDEGESTION/ CRONOGRANA_MES_A_MES \\172 26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\.GESTION_INFORMACION

suscnito entre el FDS y la Subred

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colestivas, presentando la informacion y/o soportes que se sohicite conforme a los anexos v I

del

PSPIC vigente y

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan soportes de Investigaciones Epidemioldgicas de Campo de Salud Mental acordes a la signacion realizada en las localidades correspondientes 2 Sub Red Integrada de

3 servicion en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelana, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal. Entregar oportunamente informes, registros de asistencia, formatos de seguimiento, actas, bases
de datos y demis d os requendos, do las rutas y protocolos establecidos por el PSPIC y sistemas de mformacion SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE. O

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que s¢ encuentra en la ruta SIVIGILA2025 - IEC, servidor en USS Bello Honzonte. 1\172.26.33 40\sivigila20258\250 46 3IEC\2_SIVIM

)

acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de tichas de notifivacion de vigilancia en salud publica en salud mental,

teletd bu la y veriticacion de datos,

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrata para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y

licacton de

Mental. \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 _SALUD_MENTAL

4 instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales, elaboracion de mformes, 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.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA2025 - IEC, servidor en USS Bello Horizonte. \\172.26.33 40\sivigila2025$\250 46 3IEC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, anm xdadcs v/o productos programados y asignados con la calidad de datos (mtegridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
de salud publica conforme a los anexos y 1 tos té del » Interadmmistrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC, asegurando la calidad del dato, para asegurar ¢l logro de los ohjetivos
5 programados con impacto, pertinencia en las poblaciones atendidas. registrando con calidad los datos en los informes mensuales y bases de datos, garantizando integridad V consistencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Eprdemiologia.
W172.26.33. 40'sivigila2025$\250_46_3_SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su pertil con los anexos y | Le del 10 PSPIC vigente y suscnito entre ¢l FDS y la Subred.
2 A(‘TI\r IDADES DESARROLLADAS: Participar e jornadas de capacitacion y formacion sobre los lineamuentos técuicos del PSPIC y subsistemas. Aplicar dicho conocimicito en el disefio ¥ gjecucson de mmu}ﬁé
6 tales en salud mental
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopurtes en los aphcativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Area de Epudemiologia
172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de Jos entornos y
procesos transversales.
~ 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAb Busqueda de los eventos prioritarios en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados al SIVIGILA. Brindar informacion pertinente a actores institucionales y comunitarios en
salud mental, violencia mtrafé de sustancias psicoactivas, prevencion del suicidio y lesiones externas, segiin cada entormo y sistema (SISVECOS, VESPA, SIVIM Y SI VELCE).

3 PRODUCTO (EVIDENCIA) .\oponca en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la 1SS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Area de Eprdenmologia - Salud




l OBLIGACION: Realizar las mtervenciones epidemiologicas de campo, y dan.u actividades requeridas en bos b cenicos del io teradministrativo PSPIC.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan las Investi logicas en Campo de Salud Miental para ¢l cumplimiento de los objetivos requeridos, ademds de realizar entrega de obligacionss y soportes
pcn.munlcs segun lineamientos, acciones realizadas desde las localidades pa lmeumte.s a la SubRed Inlcgmda de servicios en salud Cantro Oriente, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Los Marur:s‘ Candelana, Santa Fe v Antonio
Nariito. Ejecutar actividades de campo como entrevistas, visitas domiciliarias, acomp ] a casos wentificados, y apl on de herr: as darizadas para evah y di on de riesgo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destnados para este pmcr.so encontradas en el servidor que se encuentra en ka USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemologia - Salud

Mental. 14172.26.33 40sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus inervenciones

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se ejecutan las respectivas notificaciones a las entidades correspondientes como EAPB, Instituto Colombiano de Biencstar Familiar, Comsaria de Familia, Casa de igual de oportunidades
de los eventos dentificados durante las intervenciones Tetiendo en cuenta hineanmiento, necesidades y factares relevantes de los eventos de mnterés en salud piblica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Dog ;101 qUe se a en la ruta SIVIGILA 2025 - [EC, servidor USS Bello Hontzonte. \1172.26.33.40'sivigila202581230 46 3IEC\2_SI \/IM

10

1. OBLIGACIGON: Organizar el archivo de la documentaciéin 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 ol servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Arca de Epidemiologia. Clasificar, archivar y
custodiar los documentos e instrumentos generados durante las actividades, garantizando la trazabilidad y cumplimiento de la tabla de r cion d tal instituc; I

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D Avion que se en la ruta SIVIGILA 2025 - [EC, servidor USS Bello Horizonte,  \172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL

11

1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acterdo « su competencia. CANALIZACIONES, PAL Bducacion para la Salud Publica, GEST, ACCVSVE, Notificacdn de
EISP y Participacian Social

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a reuniones y participacion para la educacion continua en temdticas relacionadas con salud pablica, 1os cuales hacen parte de PSPIC. Asistencia a reunion de drea de Vigilancia en
Salud Prblics. Ejecutar actividades de canalizacidn a servicios de salud mental. orientacion en rutas infegradas, participacion en procesos de Educacidn para la Salud y demis procesos mtersectoriales y comunitanios. Se asiste a la
reunion de area de vigikmeia en salud publics, 3 14 reunion de salud mental: socializacion de glosas y novedades para la nueva vigeneiy

3. PRODUCTO (EVIDENGIA). Sopottes cn los aplicativos y/o carpetas destinados para cste proceso encantradas en el servidor gue se enouentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 « Arca de Epideminlogia.

W172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\L. GESTION_INFORMACION

12

1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a que las glosas que se generen por i pli de las vblig contractuales y de acucerdo 2 los hall que id o equipo de 1 y/o merventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadmmistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de mcio de apertura de proced | Vo io de Iy contractual

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos entregados de Salud Mental, se realizan ajustes y moditicaciones pertmentes ante la identificacion de hallazgos durante
las revisiones dentro de los tiempos acordados. Garantizands la ejecucion de sus actividades de acuerdo con los lineamientos contractuales,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encantradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Area de Epidemiologia

W172.26.33.40\svigila2025$1250_46_8_SALUD_MENTAL\M.GESTION_INFORMACION

13

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditona e miorme de actividades que dan cuenta de los productos de Vigilincia en Salud Pubjica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en ¢l servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S5 - Area de Epidemiologia

172 26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\1. GESTION_INFORMACION

1II. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NO
1 [¢El contrato se a debidamente legalizado! X
N Bl contratists sutorizo que los imp que debe lar para lu legalizacion del ionad trato le sean d tados del valor & lar como x
vonsta en la declaacion del informe do gjoourion de actividades?
3 |iQue cl contratista presontd satis: jamente las obligaciones contractuales, los cuales pucdon sor verificados en ¢l mforme ancxo y en ¢l SECOP? X
4 Que ¢l 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 <
Ley 789 de 20027
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sceop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l plimicnto de las oblig. / pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al perioda del 01/09/2025 al 30/09/2025
IV. INFORMACIO! APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /
Z
No. DE PLANILLA: 9491683786 ¢/ OPERADOR: | APORTES EN LINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: COMPENSAR 7 11/092025 7 $ 248,500
I;’ENSI(’)N: COLPENSIONES ’ 11/09/2025 $ 318,100
[RIESGOS LABORALES: SURA 1wor02s |8 48,500
OTRO
TOTAL PAGADO $ 615,100




V. DECLARACTIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobra.

2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde ¢l IBC sc calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simiple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certiticaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

4.~ Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seiialado contrato.

VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograticasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el petiodo comrespondient

/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

!Qacio ﬂdm'l vez Ramivez
ROCIO DEL PILAR RAMIREZ RAMIREZ
CC: 1026262995

FIRMA DE QUIEN VALIDA /

ANA MILENACORREGO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON 7
SUPERVISOR DEL CONTRATO

/



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

[ | [resseyRe— APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Cewre Do £ 5L FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC[ON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 =
NOMBRES Y APELLIDOS: ROCIO DEL PILAR RAMIREZ RAMIREZ - CC: 1,026,262,995
CORREO ELECTRONICO: psico.rociramirez(@gmail.com TELEFONO: 3177067162 ’
DIRECCION DOMICILIO: KR 8)D 7B 83 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos v deducciones (X)
81 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
v 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 Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los ST ( NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto uniticado bajo el Régimen Simple de Tributacion. L) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570462470090863

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
5 ; VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO ;
N° DEL CONTRATO: PS 4091 2025 ORIETO DE COBRO $ 3,726,864

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /

el ————— i

Roco Ramirez Ramive2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ROCIO DEL PILAR RAMIREZ RAMIREZ
cc: 1,026,262,995
CEL: 3177067162




aportes

“ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026262995 RAMIREZ RAMIREZ ROCIO DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL :3‘;1“ 80d 7b 83 t3apt BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768271909 9491683786 I 2025/09/22 2025/09411 | BANCO DAVIVIENDA C $615,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres 18C

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§1,987,660 $318,100

$1,987,660

$248,500

Aparte

1,987,660 $48,500 S0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,987,660 $318,100 $1,987,660 $248,500 $1,987,660 $48,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,987,660 $318,100 $1,987,660 $248,500 $0 so $1,987,660 $48,500 s0 $0
1 lcc lmmszm ]mmzz RoCo lzs-u ] 0 $1,987,660 $318,100 ) $1,987,660 $248,500 [ s0 so| 14| 30 $1,987,660 548,500 | 0 $0 50

Total Afiliados( 1) $1,987,660 $318,100 $1,987,660 $248,500 $0 $0 $1,987,660 $48,500 0 $0

Pagina 1 de 2

2025/09/10 08:10 PM




P
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E: do SENA e
ICBF
CC 1026262995 RAMIREZ RAMIREZ ROCIO DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera80d 7b 83 t3apt | BOGOTA-BOGOTA D.E. 77777 No
407
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768271909 9491683786 1 2025/09/22 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $615,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV. | AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) Sl i R $318,100 T T L PR $318,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $318,100 0 $0 $318,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,500 $0 $0 $48,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,500 $0 50 $48,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,500 50 50 $248,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $248,500 50 $0 $248,500
TOTAL 1 $615,100 $0 $0 $615,100

Pagina 2 de 2 2025/09/10 08:10 PM




1179125, 11:11 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1768271909

M Gmall Rocio Ramirez <rociramirez88@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1768271909

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de septiembre de 2025, 20:10

Para: rociramirez88@gmail.com

iHola, ROCIO RAMIREZ!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 615.100 ~

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491683786

Fecha de la transaccion: 10/09/2025
CUS: 1768271909

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
w5 No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financicra.

i

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

N Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://imail. google com/mail/u/0/?ik=ac98e0c0f1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f 1 842927922985090562&simpl=msg-f:1842927922985090562

112



