INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/06/2026— Hasta (30/06/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8412042 DE 2025

1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista NORA MILENA QUINTERO DURAN

Tipo y niimero de identificacién
(CC-NIT-CE-PTT)

31.418.484

V.F. MERCADO 2025 GEIH BD TH TU OT_MN Prestacion de servicios
de apoyo a la gestion para realizar la recoleccion rural - urbana de
informacion de la Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH, segun la

Objeto muestra asignada y mediante el medio que el DANE disponga para este
fin, asegurando los niveles de calidad, cobertura y oportunidad
requeridos.

Valor del contrato $44.564.400.00

Plazo del contrato 9 Meses y 25 dias

Pago niimero 9de 10

$4.561.900.00
$2.067.000 Honorarios
$84.800 Transporte Urbano
$831.600 Otros Transportes
$1.578.500 Manutencién

Valor del pago

N° Registro Presupuestal Fecha Registro Presupuestal

14326 01/08/2026
Fecha aprobacion garantia (si aplica) 03/10/2025
Modificaciones NA
Fecha de inicio 06/10/2025 Fecha de terminacién*** | 31/07/2026
Dependencia Direccién Territorial Sur Occidente - GIT Operativo
Lugar de ejecucion Pereira - Risaralda
Supervisor - Cargo YOVANNA ALEXANDRA CADAVID HERRERA — PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-15

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica 90%
a.q q Evidencia
Actividades realizadas . el ;
s . N - (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las coportes de las actividades
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo P .
. i . . o desarrolladas durante el periodo del
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién . . .
especifica) informe para cumplir la obligacion
P especifica)
1. Asistr a las  reuniones, Acta d 5 listado de asi )
. - . cta de reunién y listado de asistencia
relnduFC|ones y reentrenamientos Asisti a reunion de socializacién de cambios en | archivo fisi |
requeridos sobre aspectos que reposa en el archivo fisico de la
quen p A tematica fuerza de trabajo el dia 5 de junio investigacion a cargo del asistente
procedimentales, metodologicos, 2026 e
tecnolégicos y técnicos de la tecnico.
operacién estadistica, con el fin de




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/06/2026— Hasta (30/06/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 90%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

mejorar el desarrollo del operativo de
campo.

Durante el periodo se realizaron todas las
encuestas asignadas por la supervisora de
campo y se realizaron las revisitas necesarias
para el cumplimiento de la coberturay la calidad
de la encuesta, de la siguiente manera:

Apoyo Urbano Pereira Recuento

Semana Segmento Encuestas EC
22 116722 0
22 116098 0
22 116194 0

2. Encuestar a todas las personas | Municipio de Pueblo Rico

residentes habituales de las viviendas Semana Segmento Encuestas EC
asignadas en los municipios de la 23 203290 4 Backup de las encuestas, detallado de
muestra, realizar los contactos con las 23 203294 3 sistemas, y resumen acumulado de
fuentes de informacién directa cuantas 23 203298 4 viviendas, hogares y personas, que
veces sea necesario para garantizar el ;2 ig;;;g j’l reposa en el archivo fisico y electrénico
diligenciamiento y entrega de la Municioio Belén de Umbri de la investigacion a cargo del
informacion completa, con la calidad y —Cunicipio belen ce Lmbria asistente tecnico.
. . Semana Segmento Encuestas EC
oportunidad requerida de acuerdo con
. . . 24 307681 4
los lineamientos establecidos en el
: 24 307686 4
operativo.
24 203256 3
24 203261 4
24 203266 4

Municipio Pereira Dosqubradas

Semana Segmento Encuestas EC
25 305384 4
25 305414 4

25 307697 4
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 90%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

Se realizaron las visitas necesarias para el
cumplimiento de la cobertura y oportunidad de
la encuesta, siendo la mayoria efectivas.

Apoyo Urbano Pereira Recuento

Semana | Segment Revis | Recupe No
os itas radas efectivas

22 116722 3 N/A N/A
22 116098 4 N/A N/A
22 116194 3 N/A N/A
Municipios de Pueblo Rico

Semana | Segment Revis | Recupe No
3. Realizar las visitas que sean os itas | radas | efectivas
necesarias a las fuentes para hacer las 23 203290 3 3 0 .
correcciones que se le indiquen, ya sea 23 203294 3 3 0 Informe de hogares no efectlvgs,
para resolver inconsistencias tematicas ;z ggii?g g ?) 8 gll;itré;?foosje Iaeninv:sltigaac:(é)}::vz
y/o para recuperar encuestas no 3 307722 0 0 0

cargo del asistente técnico.

efectivas utilizando el sistema de Municipios de Belén de Umbria

recoleccion de la operacién Semana | Segment Revis | Recupe No
estadistica, a fin de lograr la cobertura os itas radas | efectivas
y oportunidad requerida en cada 24 307681 0 0 0
municipio de la muestra, de acuerdo 24 307686 2 2 0
con los lineamientos metodolégicos. 24 203256 1 1 0
24 203261 3 3 0
24 203266 2 2 0

Municipios de Pereira y Dosquebradas

Semana | Segment Revis | Recupe No
os itas radas efectivas
25 305384 2 2 0
25 305414 2 2 0
25 307697 0 0 0

Se realiza backups diario en la DMC, segun
4. Guardar permanentemente la | lineamientos de la operacion estadistica y los

informacion capturada en el DMC y | envié al correo electronico del supervisor de Backups enviados a.I supervisor de
realizar copia de seguridad segin los | campo, en los siguientes dias correspondientes campo 'y CUSt‘?d'ados por el
lineamientos de la  operacién | ala etapa 2605: abril 28. 29, 30. informatico  asignado  a I

estadistica y entregar diariamente las Investigacion.

encuestas completas con la calidad y | Junio 1,6, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 20, 23, 25, 26,
oportunidad requerida, al supervisor | .27 de 2026.
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

90%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

de campo, segun se indica en los
manuales de la operacion estadistica.

5. Realizar lectura textual de todas las
preguntas y diligenciar completa y
correctamente las respuestas en el
formulario, ubicar a los informantes de
los hogares cuando en el desarrollo de
la encuesta se hagan cambios de tema
y de capitulo, para garantizar la
consistencia entre las respuestas de las
preguntas.

Se utiliza lenguaje claro con todas las fuentes,
realizando la lectura de todas las preguntas y
diligenciando correctamente las respuestas.

Informe diario de la supervisién en
campo, que reposa en el archivo
fisico de la investigacion a cargo
del asistente técnico.

6. Presentar los reportes e informes
parciales y finales requeridos por el
encargado de ejercer el control y
vigilancia sobre las actividades
desarrolladas con calidad de acuerdo
con la metodologia de la operacion
estadistica.

Se presenta informe de actividades 9 de 10
realizada en el mes de abril requerido por el
encargado de ejercer el control y vigilancia
sobre las actividades desarrolladas, con calidad
de acuerdo con la metodologia de |la
investigacion.

Informe de actividades 9 de 10
que reposa en el SECOP vy
Mercurio.

7. Cumplir con el cronograma de la
operacion estadistica y con los avances
programados de envio de informacion.

Se cumplié con el cronograma de acuerdo a las
indicaciones de la supervisora de campo y se
realiz6 envio de back up de encuestas
completas los dias en que son requeridos.

Backup de las encuestas, detallado
de sistemas, y resumen acumulado
de viviendas, hogares y personas,
que reposa en el archivo fisico y
electrénico de la investigacion a
cargo del asistente técnico..

8. Utilizar lenguaje neutral e incluyente
tanto en la lectura del formulario,
como en su trato con las personas
informantes; evitando reforzar
prejuicios y estereotipos de género
tales como jerarquias al interior del
hogar.

Se utiliza lenguaje adecuado e inclusivo, asi
como una comunicacién asertiva con todas las
fuentes.

Informe diario de la supervisién en
campo, que reposa en el archivo
fisico de la investigacion a cargo
del asistente técnico.

9. Realizar en caso de que aplique, la
georreferenciacion  automatica vy

Se realiza la georreferenciacion  tanto
automatica como manual para cada encuesta
tomada.

Backups enviados al supervisor de
campo y custodiados por el
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica 90%
. . . Evidencia
Actividades realizadas . . .
. . . N (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las .
: . . soportes de las actividades
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo .
. ” . . o desarrolladas durante el periodo del
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién . . L
- informe para cumplir la obligacion
especifica) i
especifica)
manual de cada una de las unidades informatico  asignado a la
estadisticas conforme a lo definido en investigacion.

el proceso de recoleccion de datos
teniendo en cuenta la precision
minima establecida.

Durante el periodo se realizaron actividades de
apoyo al recuento y la sensibilizacién a las
unidades y a cada una de las fuentes asignadas.

10. Realizar y apoyar las actividades de Municipio de Pereira Listado de unidades seleccionadas que
recuento y sensibilizacién en caso que | [ semana | Segmento reposa en el archivo fisico de la
se requiera, teniendo en cuenta las 22 116722 investigacion a cargo del asistente
normas que se sefalan en la 22 116098 técnico y aplicativo web de recuento.
documentacion de la operacion 22 116194

estadistica.

Municipio de Pueblo Rico

11.  Informar oportunamente las

Semana Segmento
novedades cartogréficas que se 23 203294
identifiquen, ~ asi  como  los 23 203290 Listado de unidades seleccionadas que
inconvenientes o novedades que se 23 307722 reposa en el archivo fisico de la
presenten para la realizacién de las 23 307718 investigacion a cargo del asistente
actividades y que puedan afectar el técnico y aplicativo web de recuento.
curso normal del operativo de | Municipio de Belén de Umbria
recoleccién, haciendo uso permanente Semana Segmento
de los canales de comunicacién, 24 307681
notificacién y  acompafiamiento 24 307686
dispuestos por el DANE. En todo caso 24 203256

24 203261

el supervisor contractual tomara las

medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con | Municipio de Dosquebradas

ocasion de circunstancias ajenas a las Se';;“a Segmento
partes que imposibiliten la obtencién 305414
del 100% de los productos. 2> 307697
» Durante el periodo se apoyd en la recoleccion Backup de las encuestas, detallado

12. Apoyar la rec_olecaon urbanzj\ enlos | yrbana segdn la muestra asignada. de sistemas, y resumen acumulado
municipios  asignados segun la Apoyo Urbano Pereira Recuento de viviendas, hogares y personas,
muestra, cuando sea requerido por la Semana Segmento Encuestas EC que reposa en el archivo fisico y
operacién estadistica. L . S

p > 116722 N/A electro(;nlco ‘de la |r1ve§t|gaC|on a

22 116098 N/A cargo del asistente tecnico.
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Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X |

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 90%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del

informe para cumplir la obligacion

especifica)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

22 116194 N/A

Se demuestra en la asistencia a las
aperturas, visitas y revisitas a los
segmentos establecidos en la
etapa cumpliendo con las
obligaciones 2 y 3 del contrato.

Se dio el manejo adecuado a los recursos
financieros recibidos durante el periodo, con los
cuales se garantizd la cobertura y oportunidad
de las encuestas.

13. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante
la ejecucion del operativo.

14. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el/la supervisor/a del
contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

No se asignaron actividades adicionales por
parte del supervisor del contrato.

N/A

Planilla N° 1082124454 de 13/06/2026

SALUD Periodo reportado Junio
PENSION Periodo reportado Junio Planilla N° 1082124454 de 13/06/2026
ARL Periodo reportado Junio Planilla N° 1082124454 de 13/06/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)
Valor inicial
Valor total (incluye adiciones)
Valor cancelado o pagado
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. . s SI___ NO_ X_
¢Le han reconocido pension? ..
Fondo que la reconocié:
¢Pertenece a alguin régimen especial? Si NO_X_ ’ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NO_X_

Notas:
Si la pension es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
Si la pensién es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion deberd allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.
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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8412042 DE 2025

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si* _ NO**_x__ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen
o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verificé que Si___ NO_X__ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.
(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecuciéon del contrato
y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones publicas, privadas o no
gubernamentales. Utilizando la informacién Gnicamente en los términos autorizados y devolviéndole de inmediato al supervisor del
contrato una vez alla sido suspendido o terminado el contrato, asi mismo, cumplié con las actividades programadas en el periodo
de referencia y comparecié a las instalaciones de la sede Unicamente a los entrenamientos, actualizacién de DMC, reuniones y
asignacién de cargas de trabajo en cumplimiento del cronograma de la investigacién.

El contratista podra ser requerido por la informacién enviada en el periodo de cobro una vez se realice el control de calidad de la
informacion reportada a DANE Central.

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:
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Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacién aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago sera verificada en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo sefala
la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: /Vora /f///ara Qa/irkm pﬂ/‘ﬂl Firma: M

FIRMADO ELECTRONICAMENTE FIRMADO ELECTRONICAMENTE
CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
(Nora Milena Quintero Duran) Yovanna Alexandra Cadavid Herrera

cc. 31418484 CC. 42144704




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-21, 06:43:00 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082124454 Referencia pago(PIN) 8823551687

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202606

Cliente:

PAGADA 2026-06-13 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NORA MILENA QUINTERO DURAN
Documento CC 31418484 Direccion CRA 15B 16B 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103790965
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 31418484 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 QUINTERO DURAN NORA MILENA 76147000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 0 $1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS018 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 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
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.SEPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
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!
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iHola, Nora Milena Quintero Duran!

Estado de la Transaccion: [0 E R a1

0s siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 541.800
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE ﬁ

PAGOS ELECTRONICOS S
Descripcion: Pago PSE. Ref:8823551687-202606-
1877270. idTrans: 1877270

Fecha de la transaccioén: 13/06/2026
CUS: 387929656
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 contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion pe

7% (’:;\ Para mayor informacion comunicate con nosotrc
[ie o)

\ 7o @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
L & Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-c
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