' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: MARYLUZ MAYORGA RUIZ CC: 1033757162

CORREO ELECTRONICO: maryluzmayor ga@gmail.com TELEFONO: 3137906300

DIRECCION DOMICILIO: KR 87 J BIS53 06 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 500804530492

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7209 2025 $ 4.839.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i MARYLUZ MAYORGA RUIZ
g

PS 7209_2025_E1BOEO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MARYLUZ MAYORGA RUIZ
CC: 1033757162
CEL: 3137906300




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

MARYLUZ MAYORGA RUIZ

CON C.C N° 1.033.757.162
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN 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
PROFESI ONAL ES No. PS 7209 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh?i:;l_lé:lAL DEL $ 4.839.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 4.839.200 ) $ 4.839.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO UN (01) MES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
Obligacion 1 Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para €l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.
1.1 Actividades desarrolladas: Alistamiento y caracterizacion de la Investigacion Epidemiologicas de Campo, activacion de rutas, reporte y

1 gestion de iec efectivas, fallidas y descartadas, diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del subsistema, participacion en
reuniones de fortal ecimiento técnico.

1.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta
172.26.33.40Sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA12.IEC_FALLIDASSISVECOS9.0CTUBRE
Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 Actividades desarrolladas Se proyecta cronograma mensual y se gjusta diariamente segun las actividades logradas y/o cumplidas.

2 2.2 Producto (evidencia): Se realiza entrega a la lider del proceso el cual reposara en € fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio
magnético se encuentran almacenados en el servidor en las carpetas de cronogramas.
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:f:/g/personal /givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/EgmC-iRWOY FNrlFUhl6eVKMB
0g8ZKOI2ZmQAwX PuOoFu-evg?e=pel xrw
Obligacion 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

3 3.1 Actividades desarrolladas: Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiolégicas de Campo acordes a la asignacion realizada en las
localidades correspondientes a la SubRed Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires,
Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.

3.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025%$250.46.3| EC3.SISVECOS

Obligacion 4. Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para €l mejoramiento continuo de calidad y agquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de | os diferentes estdndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

4.1 Actividades desarrolladas: Recepcion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica- salud mental, seguimientos telefénicos,

4 blsgueda y verificacion de datos, seguimiento presencial, aplicacion de instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales,
elaboracion de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistemay participacion en
las reuniones de fortal ecimiento técnico.

4.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025%$250.46.3I EC3.SISVECOS

Obligacion 5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes de salud publicay conforme a los lineamientos técnicos
de los entornos 'y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

5 5.1 Actividades desarrolladas: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo
PSPIC. Serealiza planeacion y preparacion del trabajo paralas investigaciones de campo en salud mental, asi como la aplicacion de instrumentos
de evaucion (Apgar, escalas de riesgo, Carlos Craff y Auditt) ademas de verificacion de datos, historias clincas, diagnosticos medicos.

5.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025%$250.46.3|EC3.SISVECOS




Obligacién 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la Subred.

6.1 Actividades desarrolladas Se lleva a cabo lalecturay apropiacion de los lineamientos en vigilancia en salud Publica - Salud Mental, asi como
la participacion en reuniones de equipo que refuerzan la comprension conceptual del lineamiento técnico.

6.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025%$250.46.3IEC3.SISVECOS

Obligacién 7. 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.

7.1 Actividades desarroll adas Busqueda de los eventos prioritarios en salud mental, notificadosa SIVIGILA.

7.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025%$250.46.3|EC3.SISVECOS

Obligacion 8. Gestionar los espacios comunitarios e institucionales que se requieran, para €l desarrollo de las acciones de los Entornos y/o
Procesos Transversales del PSPIC.

8.1 Actividades desarrolladas Se realiza entrega de obligaciones y soportes de las investigaciones de campo, segun la asignacion realizada en las
localidades correspondientes a la SubRed Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires,
Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.

8.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025%$250.46.3|EC3.SISVECOS

Obligacién 9. Natificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

9.1 Actividades desarrolladas Se realiza envio de informe a las entidades pertinentes en los casos que se evidencia la necesidad dentro de los
eventos de interes en salud mental.

9.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025%$250.46.3|EC3.SISVECOS

10

Obligacion 10. Organizar €l archivo de la documentacién generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental.

10.1 Actividades desarrolladas Soportes en el aplicativo Sivigila DC y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en €l servidor que se
encuentraen laUSS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia.

10.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025$250.46.3|EC3.SI SVECOS

11

Obligacién 11. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISPy Participacion Social.

11.1 Actividades desarrolladas Se asiste ala reunién de area de vigilancia en salud publica: Inicio del nuevo convenio (01/10/2025 30/06/2027) -
Resolucion No. 1597 de 2025 , entre otros asuntos de interés en el ambito de la Vigilancia en Salud Publica, asistencia reunion socializacion de
lineamientos de salud mental, asistencia a reunion de marco y gestion territorial parala APS - Convenios GSP - PSPIC octubre 2025 - junio 2027.
fortalecimiento y prescripcion de rutas y asistencia reunion de fortal ecimientos de eventos prioritarios de salud mental

11.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025$250.46.3|EC3.SISVECOS

12

Obligacion 12. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los
hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .
12.1 Actividades desarrolladas Se realiza revision de las Investigaciones Epidemiologicas de Campo efectivas facturadas en Vigilancia en Salud
Publica - Salud Mental. Se efectuan las modificaciones identificadas por los referentes de salud mental, cumplimiento en envios de productos
segun tiempos estipul ados.

12.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL

13

Obligacion 13. 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

13.1 Actividades desarrolladas Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de
actividades que dan cuenta de los productos de Vigilancia en Salud Publica.

13.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40Sivigila2025$250.46.3|EC3.SISVECOS

I111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1

¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El 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 eecucidon de X
actividades?

¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad social y
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

5

¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de |as obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR $ 0




PENSION: PROTECCION $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
que en ningun caso € IBC seamenor al SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel 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.
VIlI. ANEXOS

(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
MARYLUZ MAYORGA RUIZ
P

PS 7209_2025_E1BOEO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ARYLUZ MAYORGA RUIZ

CC: 1033757162

NA MILENA ORREGO VEGA
7| Ps 7209 2025 E1BOEO

FIRMA DE QUIEN VAL IDA ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

)
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7209 2025 _E1BOEO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
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 1033757162 MARYLUZ MAYORGA RUIZ calle 53 bis sur 87j-23 9389671 maryluzmayorga@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 02/10/2025 90331482 $654.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 248.500 0 0 0 0 0 0 248.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 318.100 0 0 0 0 0 0 318.100 i
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 48.500 48.500 0 0 48.500 485 48.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 39.800 0 0 39.800 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 1 248.500 248.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 318.100 318.100
ICBF Riesgos Laborales 1 48.500 48.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 39.800 39.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 654.900 654.900

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 1033757162 MARYLUZ MAYORGA RUIZ calle 53 bis sur 87j-23 9389671 maryluzmayorga@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 0211012025 90331482 $654.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1033757162 MAYORGA RUIZ MARYLUZ 57|10 N 230201 | 1.987.660 318.100 0 0 0 0 EPS017 1.987.660 248.500 14-11 1.987.660 3 48.500 CCF24 | 1.987.660 39.800 0 0 0 0 0

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



16/10/25, 17:53 Gmail - PSE - Transacciéon Aprobada (4 CUS 1821507220

M Gmail MARY LUZ MAYORGA RUIZ <maryluzmayorga@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1821507220

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de octubre de 2025, 12:03
Para: maryluzmayorga@gmail.com

iHola, Maryluz Mayorga Ruiz!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 654.900

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 02/10/2025

CUS: 1821507220

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 contrasefas 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=3353fd6081&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1844890440384796342&simpl=msg-f: 1844890440384 796342 1/2



16/10/25, 17:53 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1821507220

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, £s responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMEBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de |os cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3353fd6081&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1844890440384 79634 2&simpl=msg-f: 1844890440384 796342 2/2


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/
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https://twitter.com/ACHColombia_
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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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Fecha de recepcion Valor total de la factura

00000000 0D0ooo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion

1 PS 4101 2025 CRP-5785.pdf

2 PS 4101 2025 CRP-14531.pdf

3 PS 4101 2025 CRP-16796.pdf

5 PS 4101 2025 CRP-22111.pdf

4 PS 4101 2025 CRP-20718.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_JUNIO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2025_INDEXACION.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2025.pdf

PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2025.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

1 PS 4101 2025 CRP-5785.pdf

2 PS 4101 2025 CRP-14531.pdf

3 PS 4101 2025 CRP-16796.pdf

5 PS 4101 2025 CRP-22111.pdf

4 PS 4101 2025 CRP-20718.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_JUNIO_2025
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2Z
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2025_INDEXACION.f
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2025.pdf
PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2025.pdf

PS_4101_2025_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2025 pdf
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