' 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: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA CC: 1077438212

CORREO ELECTRONICO: yenifer salamandra@gmail.com TELEFONO: 3127542497

DIRECCION DOMICILIO: KR 51A 12752 IN 6 AP 102 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 53688152077

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7024 2025 $ 266.400
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA
g

PS 7024_2025_16709A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA

CC: 1077438212
CEL: 3127542497




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud 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

YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA

CON C.C N° 1.077.438.212
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN INGENIERIA QUIMICA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 7024 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh?iiﬁg:ml_ DEL $ 6.127.200| No. HORAS EJECUTADAS 8
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 25.574.400 ; $ 266.400
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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)
1. Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
1 Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito 1.1 Actividades desarrolladas: Desarrollo de actividades como lider operativo de la
linea de Seguridad Quimica de Vigilancia de la salud ambiental 1.2 Productos (evidencias): Productos realizados como lider operativo
lineamiento del mes respectivo en medio fisico y magnético
2 2. Obligacion 2: Presentar mensualmente €l cronograma de actividades a desarrollar 2.1 Actividades desarrolladas: Realizacion cronograma de
actividades del periodo respectivo 2.2 Productos (Evidencias): Sistematizacion de metas
3. Obligacion 3: 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 técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred - 3.1 Actividades desarrolladas:
3 Desarrollo de actividades de planeacion y seguimiento técnico de los funcionarios del mes respectivo, materializados en el envio de metas al
equipo de trabajo, recepcion y revision de actas de |V C resultado de las visitas realizadas por los integrantes del equipo, seguimientos de campo
3.2 Productos (evidencias): Formatos fisicos actas de reunion de reinduccion y planeaciéon a equipo operativo, seguimientos retrospectivos y
concurrente y archivos en medio magnético producto de informacion
4. Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de |os diferentes estandares de habilitacion y acreditacién - 4.1 Actividades desarrolladas. Realizacion de actividades
4 inherentes al objeto del contrato como lider operativo para el mejoramiento continuo de calidad definidas dentro de los planes de mejoramiento. -
4.2 Productos (evidencias): Planes de mejoramiento documentados e implementados, de conformidad con los hallazgos evidenciados en las
acciones de seguimiento y evaluacion de |0s equipos operativos.
5. Obligacion 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
5 consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la SDS y la Subred - 5.1 Actividades desarrolladas: Cumplimiento de la ficha técnica VSA relacionada con actividades del liderazgo
operativo. - 5.2 Productos (evidencias): Soportes en medio fisico y magnético de los productos requeridos
6. Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
6 entre el FDS y la Subred. - 6.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion técnica y conceptual de documentos operativos. - 6.2 Productos
(evidencias): Acta de reunién donde se exponga la apropiacion conceptua de los lineamientos técnicos de la linea de Seguridad Quimica de los
profesionales que intervienen las localidades de Candelaria, San Cristébal, Rafael Uribe
7. Obligacion 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
7 saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. - 7.1 Actividades desarrolladas:
Participacion en espacios locales y distritales, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.- 7.2 Productos
(evidencias): Actas de participacion
8. Obligacion 8: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en €
8 proceso asignado. - 8.1 Actividades desarrolladas. Desarrollo de actividades de seguimiento que involucran los establecimientos vigilados y
controlados. - 8.2 Productos (evidencias): Diligenciamiento de DRIVE de recepcidn, seguimiento a meta, digitalizacion de soportes y seguimiento
en campo
9. Obligacion 9: Establecer los puntos de control para la planeacion, implementacion y seguimiento a plan de trabajo del equipo de la linea de
9 intervencion en el marco de los lineamientos definidos para la vigilancia de la salud ambiental, Gestiéon de la Salud Pdblica GSP y € Plan de

Salud publica de Intervenciones Colectivas - PSPIC. - 9.1 Actividades desarrolladas: Programacion y control periddico de recepcion de trabgjo. -
9.2 Productos (evidencias): Diligenciamiento de DRIVE de recepcion, seguimiento ametay digitalizacion de soportes




10. Obligacion 10: Orientar técnicay operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o
estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o
10 metas establecidos en |os lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC. - 10.1 Actividades desarrolladas: Brindar linea técnica a
equipo operativo conforme al lineamiento de la linea de seguridad quimica - 10.2 Productos(evidencias): Actas de reunion mensua con €l equipo
operativo

11. Obligacion 11: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. - 11.1 Actividades
11 desarrolladas: Asignar y realizar seguimiento a los eventos de interés en salud publica reportados. - 11.2 Productos (evidencias):
i ntoxi caci onesvsa@subredcentrooriente.gov.co

12. Obligacion 12: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental. - 12.1
12  |Actividades desarrolladas: Recepcion de trabajo y revision de soportes en medio fisico y magnético. - 12.2 Productos (evidencias): Recepcién de
trabajo y revision de soportes en medio fisico y magnético

13. Obligacion 13: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
13 CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social. - 13.1Actividades
desarrolladas: NO HUBO PARA EL PERIODO. - 13.2 Productos (evidencias): NO HUBO PARA EL PERIODO

14. Obligacion 14: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
14.1 Actividades desarrolladas: Durante el mes no se recibi6 visita por parte de la SDS_FFD pararealizar € proceso de auditoria del componente
14 de VSA, sin embargo, fue realizado €l proceso de preauditoria de lalinea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes
de las actividades g ecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA. - 14.2 Productos (evidencias): Durante el mes no se recibio visita por
parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo, fue realizado €l proceso de preauditoria de la
linea de intervencidn garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades gjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO
AUDITORIA.

15. Obligacion 15: Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en € formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. - 15.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion y
15 adherencia a las fichas técnicas por linea de intervencion, documento operativo VSA y demas del componente, ademés del cumplimiento de las
actividades relacionadas con €l liderazgo técnico operativo de VSA. - 15.2 Productos (evidencias): formato de lista de chequeo de las actividades
del liderazgo operativo vsa

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser x

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

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

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 7991057395 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2025/11/12 $ 330.000
PENSION: PORVENIR 2025/11/12 $ 422.300
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/11/12 $ 64.300
OTRO

TOTAL PAGADO $ 816.600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé 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 copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l 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.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

D 9
/
i/ YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA
D
PS 7024 2025_16709A

YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA
CC: 1077438212

FIRMA DE QUIEN VALIDA

D) .
AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
7| Ps 7024 2025 16709A

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
D
PS 7024_2025_16709A

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077438212 || NUMERO PLANILLA: 7991057395  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 5
DIRECCION: DG 3 #83 - 02 TORRE 4 APTO 307  TELEFONO: 4566971 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1922399951
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $422.300 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $422.300 $1.600 $ 423.900
SUBTOTALES: $422.300 $1.600 $ 423.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 330.000 $0 $1.300 $0 $330.000 $ 1.300 $0 $331.300
SUBTOTALES: $330.000 $1.300 $0 $331.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. L $0 $0 $0 $ 64.300 $ 64.300 $ 300 $0 $ 64.600
SUBTOTALES: $ 64.300 $ 300 $0 $ 64.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬂ/f\DLSA?/IL,JAEI\IRID/_\R:\,I\ITDEEPENDIE $2.639.314 NO 230301- (30 $ $422.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.300EPS037- 30 $ $ 330.000 $0 $330.00014-7- 30 $107743821|$ 64.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077438212 00 IFER  CONTRATO PORVENIR| | 2.639.314 NUEVA 2.639.314 SEGUROS 2.639.314
YANETH  |PRESTACION EPS BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 819.800

PAGINA 1 DE 1

2025/11/11 9:17 PM USUARIO: SOI CC1077438212



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1077438212

YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DG 3 # 83 - 02 TORRE 4 APTO 307 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4566971

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7991057395 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1922399951
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $423.900
SUBTOTAL: 1 $423.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 331.300
SUBTOTAL: 1 $ 331.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 64.600
SUBTOTAL: 1 $ 64.600
VALOR SIN MORA: $ 816.600
VALOR MORA: $ 3.200
TOTAL PAGADO: $ 819.800
2025/11/11 9:17 PM USUARIO: SOI - CC1077438212 PAGINA 1 DE 1




13/11/25, 6:12 a.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [4 CUS 1922399951

M Gma" Yenifer Yareth Mosquera Salamandra <yenifersalamandra@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada | CUS 1922399951

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de noviembre de 2025, 21:17
Para: yenifersalamandra@gmail.com

iHola, YENIFER YANETH PALACIOS CAICEDO!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 819.800

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 11/11/2025
CUS: 1922399951

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 contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

o]

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3e95e55aa0&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848549125153401091&simpl=msg-f:1848549125153401091 12
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