Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31

Nombre del | K AREN JULIETH RODRIGUEZ PENA NGmer o de Documento: 1007856252

Contratista:

Correo Electrénico: karen.rp0219@gmail.com NUmero Telefénico: 3227861822

Nombredd Supervigr: | LE'DY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p " | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

7051-2025

Afio Contrato: 2025

CDP Contrato Inicial:

1675

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $3328800 7%
VALOR SERVICIO TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 3328800

PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3577560 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14535600 4

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2280000

2 NOVIEMBRE $ 3579600

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8650400 $ 26763560 $ 5859600 $ 20903960

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Caracterizar a individuo y su nucleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de
1 tamizaje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Caracterizar a individuo y su nacleo familiar
mediante visitas domiciliarias y la aplicacion
sistemética de instrumentos de tamizaje (Zung,
Hamilton, APGAR Familiar, COPE 28) para
identificar riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucién de riesgos en
salud mental

Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
2 articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Realizar actividades individuales de resolutividad
en salud, contempladas en el plan de beneficios en
sdud, a fin de articular acciones que garanticen
integralidad y continuidad en la atencién bgjo los
principios de concurrenciay complementariedad.

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucién de riesgos en
salud mental

Construir, de manera participativa con €l
usuario y su familia, un Plan de Bienestar
que establezca objetivos claros, acciones
concretas 'y compromisos mutuos para
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer los factores protectores.

-Construir, de manera participativa con € usuario
y su familia, un Plan de Bienestar que establezca
objetivos  claros, acciones  concretas Y
compromisos mutuos para gestionar los riesgos
identificados y fortalecer los factores protectores.

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucion de riesgos en
salud mental

Redllizar intervenciones breves, Primeros
Auxilios Psicoldgicos, y facilitar espacios
de escucha activa y contencién emocional
para estabilizar, orientar y fortalecer las
capacidades de afrontamiento de las
personas en situaciones de crisis 0 malestar.

-Redllizar  intervenciones  breves,  Primeros
Auxilios Psicolégicos, y facilitar espacios de
escucha activa y contenciéon emocional para
estabilizar, orientar y fortalecer las capacidades de
afrontamiento de las personas en situaciones de
crisis o malestar.

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico  administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucion de riesgos en
salud mental

Aplicar  metodologias  especificas y
estructuradas, como "Habilidades para la
Vida' en adolescentes y la intervencion
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para
personas  cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Aplicar metodologias especificas y estructuradas,
como "Habilidades parala Vida' en adolescentes y
la intervencion "Enfrentando Problemas Plus (EP
)" para personas cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucién de riesgos en
salud mental
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar educacién para la salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, mangjo del duelo, salud sexua
6 para adolescentes y prevencion del
consumo de sustancias, adaptando los
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.

-Brindar educacion para la salud en temas
prioritarios como pautas de crianza positiva,
manejo del duelo, salud sexual para adolescentes y
prevencién del consumo de sustancias, adaptando
los contenidos a curso de viday contexto cultural.

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucién de riesgos en
salud mental

Gestionar con enfoque diferencial vy
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de
7 violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes  en riesgo, personas
cuidadoras y poblacion privada de la

-Gestionar con enfoque diferencial y prioritario los
casos de poblaciones con ata vulnerabilidad,
incluyendo victimas de violencia, personas con
conducta suicida, adolescentes en riesgo, personas
cuidadorasy poblacion privada de lalibertad.

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,

: verificar de planes de bienestar
libertad. SR h
enfocados a la disminucion de riesgos en
salud mental
-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
. . . historias, planes de bienestar y tamizajes
Desarrollar  intervenciones  colectivas, . . . o - )
" . -Desarrollar intervenciones colectivas, como los | en aplicativo, planillas de firmas de
como los Circulos de Bienestar s . . . .. . .
) . L. Circulos de Bienestar Emocional”, para fomentar | visitas entregadas, enlaces de asistencia
8 Emocional", para fomentar la cohesion

socia, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

la cohesién social, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucion de riesgos en
salud mental

Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y al
cumplimiento del Plan de Bienestar, a

-Realizar un seguimiento continuo y sistemético a
la evolucién de los casos y a cumplimiento del

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia

9 . : : : Plan de Bienestar, a través de sesiones } S
través de sesiones presenciales o virtuales, . ; a reuniones y capacitaciones, soporte de
} presenciales o virtuales, para evaluar el progreso y . . S I
para evaluar el progreso y agustar las . : : asistencia a citaciones administrativas,
; ; gjustar las intervenciones. - )
intervenciones. verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucién de riesgos en
salud mental
-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
Activar 'y gesnongr’ oportunamente las | Activar y gestionar oportunamente las rutas de hlstor|a§ planes de t?leneﬂar y.tarnlzajes
rutas de aencion  sectorides e . . . . en aplicativo, planillas de firmas de
. - atencion sectoriales e intersectoriales para asegurar L. . -
intersectoriales para asegurar el acceso de ) - visitas entregadas, enlaces de asistencia
10 . . . el acceso de los wusuarios a servicios ; S
los usuarios a servicios complementarios . Lo a reuniones y capacitaciones, soporte de
IR . iz complementarios de salud, proteccién, justicia o . . S -
de salud, proteccion, justicia o inclusion . . . asistencia a citaciones administrativas,
. inclusién social. - )
social. verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucién de riesgos en
salud mental
-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
Registrar de forma obligatoria, qp}ortuna y -Registrar de forma obligatoria, oportuna y con hIStOI’Ia.S, planes de pleneﬂar y.tamuajes
con dta calidad toda valoracion, plan, ) 2 ) . en aplicativo, planillas de firmas de
. P o L alta calidad toda valoracion, plan, intervencion y - . .
intervencion y seguimiento en la historia S SRR A visitas entregadas, enlaces de asistencia
11 seguimiento en la historia clinica y los aplicativos

clinica y los aplicativos institucionales
designados (principalmente GTAPS) para
asegurar latrazabilidad de la gestion.

institucionales designados (principalmente
GTAPS) paraasegurar latrazabilidad de la gestion.

a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucion de riesgos en
salud mental
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir a los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual,
12 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios por
laSDSYy la Subred.

-Asistir a los diferentes espacios convocados,
como reunién mensual, comité de cuidado,
fortalecimientos técnicos, precriticas y demés
espacios por laSDSy la Subred.

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucién de riesgos en
salud mental

Otras actividades propias del perfil que
13 fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras actividades propias del perfil que
fortdlezcan e desarrollo de las actividades
misionales

-Seguimiento por profesional de apoyo y
técnico administrativo, cargue de
historias, planes de bienestar y tamizajes
en aplicativo, planillas de firmas de
visitas entregadas, enlaces de asistencia
a reuniones y capacitaciones, soporte de
asistencia a citaciones administrativas,
verificar de planes de bienestar
enfocados a la disminucion de riesgos en
salud mental
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $4195200
1077961274 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $268493 $ 268500
Salud FAMISANAR $ 1678080 $ 209760 $ 209800
ARL 3 SURA $40878 $ 40900
Caja de Compensacion NO Total $487013 $ 519200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24095484563
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESKTAEN JULIETH RODRIGUEZ 2026-01-20 20:57:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gEARTEN JULIETH RODRIGUEZ 2026-01-22 18:52:02
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-23 16:52:54
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gEARTAI\EN JULIETH RODRIGUEZ 2026-01-26 09:08:37
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-26 10:01:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gEARTEN JULIETH RODRIGUEZ 2026-01-26 14:36:53
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-26 15:05:30
5 MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-28 12:22:24

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-01-14, 10:33:41 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077961274

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2026-01-14 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA

Documento CC 1007856252 Direccion AV. CARRERA 78A #63 A - 13

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227861822

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1007856252 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 RODRIGUEZ PENA KAREN JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $1.431.840 230201 16 % $1.431.840 |$229.100 $0 $0 EPS017 125% $1.431.840 $179.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.431.840 $34.900 CCF22 2% $1.431.840 $28.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$229.100 $0 $0 $179.000 $ 34.900 $28.700 $0 $0 $0 $0 $471.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CLARO1:20 © 10t 3 X G2 2
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) Parece que este mensaje esta >4
en inglés
Traducir al espanol

iHola, Karen Julieth Rodriguez Peiia!

Los siguientes son los datos de tu
transacciéon:

Valor: $ 471.700

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Sacial
Fecha de la transaccién: 14/01/2026
CUS: 2082676898

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos persanales o de confianza para realizar tus pagos

L ]

@ Noabras enlaces sospechosos.

@ Cambia tus contrasefias con regularidad.

g Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

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

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

En Bogota:

} Contactancs:

i o ACH Colomibia Oficlal e BACHColombia_

h

b LT L ACHColombiaCicial o ACH Colombia Oficial

S C

Un servicio de

? Vnaes




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-26, 08:54:16 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1079054529

Nro Planilla Corregida: 1077961274 Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823821317

PAGADO 26/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA

Documento CC1007856252 Direccion AV. CARRERA 78A #63 A - 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227861822

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte - 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cC 1007856252 |KAREN JULIETHRODRIGUEZ 1| 57 00 A 0 230201) PROTECCION | $1431840|  $229.100|(EPS017) FAMISANAR EPS $1431.840)  $179.000 2,436 $1.431.840|  $34.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1431840|  $28.700 50 s0 $0 $0 $471.700
CC 1007856252 gézi” U= RERIRIELEZ 57 ) clx 0 230201) PROTECCION | $1.678.080| $268.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.678.080| $209.800 2,436 $1.678.080|  $40.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.678.080| $33.600 $0 $0 $0 $0 $552.800
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 246.240 $ 246.240 $ 246.240 $ 246.240 $39.400 $30.800 $6.000 $4.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $81.100 $ 800 $81.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




! Gmail

Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores

c iHola, Karen Julieth Rodriguez Pefia!

. i Estado de la Transacciéon:

7
Etiquetas . Los siguientes son los datos de tu transaccion:

® SUBRED SUR . Valor: $ 81.900

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823821317-202512-1413972.
idTrans: 1413972

Fecha de la transaccion: 26/01/2026
CUS: 8894670

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

<<—1 Responder> <r-> Reenviar>
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¢ Se requieren emisiones de
Si © No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7051-2025.zip DOC-CTO-7051-2025.zip Comprador Descargar Detalle
O Rethus.pdf Rethus.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7051- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7051- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7051- Comprador Descargar Detalle
7051-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7051- Comprador Descargar Detalle
7051-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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