SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
l Secretara de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09

. : Y DE APOYO A LA GESTION
' Centro Onente E.S.E.

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: MAGDA VIVIANA JARAMILLO HERNANDEZ B B 52741773

CORREO ELECTRONICO: JMAGDAVIVIANA@GMAIL.COM TELEFONO: 3195252581

DIRECCION DOMICILIO: DIAGONAL 48 SUR N° 18 - 47 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24427049007

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N°? DEL CONTRATO: PS 7568 2025 $ 2.899.800
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/10 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

MAGDA VIVIANA JARAMILLO HERNANDEZ

PS_7568 _2025_Fl16C2C
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MAGDA VIVIANA JARAMILLO HERNANDEZ
CC: 52741773
CEL: 3195252581
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO:

' . APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
5ubred|n[egfada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

' Centro Oriente ES.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MAGDA VIVIANA JARAMILLO HERNANDEZ

CONC.CN° 52.741.773

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. PS 7568 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/10

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $ 2.185.920 | No. HORAS EJECUTADAS 179

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 31.993.920 $ 2.899.800

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

ITEM

Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividades
1 desarrolladas: Realicé las actividades propias de ruteo, agendamiento de citas y seguimiento familiar en los tiempos establecidos, con calidad y
oportunidad 1.2 Productos (evidencias): Descargue de plano GTAPS donde se evidencia fecha de la ejecucion de cada actividad, su oportunidad y
calidad de entrega

Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON
LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES 2.1 Actividades desarrolladas: No se realiza

Cronograma ni se entrega informe2.2 Productos (evidencias): No se realiza cronograma ni se entrega informe.

Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 Actividades desarrolladas:
Realice las actividades contractuales de acuerdo con el lineamiento técnico del convenio vigente suscrito entre la secretaria y la Subred. Presenté

la informacion y los soportes solicitados. 3.2 Productos (evidencias): Descarga de plano GTPAS entregados en digital donde se evidencia la
prestacion de servicios en el convenio MAS BIENESTAR EN TU HOGAR.

Obligacion 4: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 Actividades desarrolladas: Apoyé las actividades descritas en el objeto
del contrato para el mejoramiento de la calidad y las definidas en los planos de mejoramiento de los estandares de habilitacion, mediante la
asistencia a fortalecimientos técnicos y operativos. 4.2 Productos (evidencias): Formato de firmas de actas de fortalecimiento técnicos y
operativos.

Obligacién 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 5.1 Actividades
D desarrolladas: Realicé la apropiacion conceptual, desde mi perfil como Gestora en salud, de los anexos y lineamientos técnicos del Convenio Mas
Bienestar suscrito entre la secretaria y la Subred. 5.2: Productos (evidencias): Acta de apropiacion de lineamientos técnicos realizada y firmada
personalmente.

bbligacifin 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE
6 LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 Actividades desarrolladas: Brinde asistencia técnica en los procesos del
convenio Mas Bienestar en tu Hogar, aplicando sus conocimientos disciplinarios y profesionales para apoyar los requerimientos y procesos
transversales establecidos.6.2: Productos (evidencias): Actas de asistencia técnica donde se evidencia mi participacion segun saber disciplinar.

Obligacién 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 7.1 Actividades desarrolladas: Revise, organice y entregue con
calidad los formatos, documentos, bases e informes derivados de las intervenciones realizadas, garantizando el cumplimiento de los anexos y
lineamientos técnicos del convenio Mas Bienestar en su Hﬂgar.?l Productos (evidencias): Descarga Plann GTAPS donde se evidencian
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actividades ejecutadas, ademas de actas de asistencia a fortalecimiento técnicos y acta de apropiacion territorial.

Obligacion 8: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN,
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1 Actividades desarrolladas: Coordiné y participé en reuniones o
jornadas de acercamiento con la comunidad y las instituciones, promoviendo la articulacion necesaria para el desarrollo efectivo de las acciones
de cada proceso.8.2: Productos (evidencias): Actas de acercamiento comunitario e institucional

Obligacién 9: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 9. 1 Actividades desarrolladas: Identifiqué, activé y notifiqué oportunamente los eventos de interés en salud publica
detectados durante las intervenciones, conforme a los protocolos y rutas establecidas por la Subred y el convenio. 9.2 Productos (evidencias):
Formatos de canalizacion enviados durante mis intervenciones.

10

Obligacién 10: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS
ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
10.1 Actividades desarrolladas: Asisti y participé activamente en las asistencias técnicas convocadas por la SDS, garantizando el cumplimiento de
las actividades, metas y productos definidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio Mas Bienestar10.2: Productos (evidencias): Acta
de asistencias técnicas convocadas por la Secretaria Distrital de Salud.

11

Obligacién 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas: Clasifique el archivo y la documentacién generada conforme a la
normatividad vigente y la tabla de retencion documental, asegurando su conservacion y facil acceso. 11.2 Productos (evidencias): Documentacion
entregada donde se evidencia su previa organizacion y oportunidad en la entrega.

12

Obligacién 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 Actividades desarrolladas: Ejecuté las tareas adicionales que solicitan la supervisién, siempre que
estén relacionadas con el objeto del contrato y contribuyan al cumplimiento de sus objetivos. 12.2 Productos (evidencias): Entrega y firma de
actas de participacion en las obligaciones requeridas por la supervision.

13

Obligaciéon 13: REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD
REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION
(APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC
Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 13.1 Actividades
desarrolladas: Ejecute la caracterizacion sociodemografica completa de la poblacion, aplicando los tamizajes establecidos (APGAR, medidas
antropométricas, FINDRISC, EPOC y planilla de firmas) con calidad, veracidad y conforme a los lineamientos té€cnicos y normativos
vigentes.13.2 Productos (evidencias): Descarga de plano GTAPS donde se evidencian la realizacion de los tamizajes correspondientes.

14

Obligacion 14: DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS
DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS
DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 14.1 Actividades
desarrolladas: Diligencié la informacion de la caracterizacion sociodemogriafica en el aplicativo GTAPS dentro de las primeras 24 horas
posteriores a cada intervencion, con calidad, veracidad y completitud. 14.2 Productos (evidencias): Descargue de aplicativo GTAPS donde se
evidencia la fecha de carga de la informacion en concordancia con la fecha de la intervencion

15

Obligacion 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES,
CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1 Actividades desarrolladas: Realice el cronograma de actividades
incluyendo mapas, base, matrices 15.2 Productos (evidencias): Formatos fisicos de mapa, base, matriz y datos catastrales obtenidos en la
apropiacion territorial.

16

Obligacién 16: PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. - MATRIZ
DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR. 16.1
Actividades desarrolladas: En el mes no se realizo el ejercicio de cartografia ya que e realizaron actividades en ruteo. 16.2 Productos (evidencias):
Se ejecutaron actividades de ruteo.

17

Obligacion 17: PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE
INFORMACION (CARTOGRAFIA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DEL COMITE DE CUIDADO). 17.1 Actividades
desarrolladas: Participé en el comité territorial junto con el equipo, realizando la revision y andlisis de la informacion disponible (cartografia,
matrices, informes y conclusiones del Comité de Cuidado). 17.2 Productos (evidencias): Acta de comité territorial donde se evidencia mi
participacion en el espacio.

18

Obligacion 18: REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE
INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE
ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD). 18.1 Actividades
desarrolladas: Registré las actividades en los instrumentos establecidos para la captura de informacion con calidad, tales como planillas de
familias con consentimiento informado, atencion inicial territorial y el aplicativo en linea definido por la SDS. 18.2: Productos (evidencias):
Descargue plano aplicativo GTAPS, formatos de firmas de intervenciones y formatos fisicos entregados.

19

Obligaciéon 19: GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL
AGENDAMIENTO, ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SEGUN CORRESPONDA. 19.1 Actividades desarrolladas: Active las rutas en el caso de los riesgos en salud identificados mediante
agendamiento, formatos de notificacion de eventos de interés en salud publica, segin correspondiera. 19.2 Productos (evidencias): Descargue
plano GTAPS y formatos de canalizacion donde se evidencia la gestion de riesgos en salud.

20

Obligacion 20: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,
ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. 20.1 Actividades desarrolladas: Realicé
las actividades segun la solicitud y las necesidades generadas propias de mi trabajo en terreno. 20.2 Entregue los formatos y actas generadas en
cada actividad realizada.
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II. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 SI NO

1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢ El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X

actividades?

(Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢ Que el 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?

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

Tenmiendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N® 1082108714 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/06/09 $§ 218.900
PENSION: PORVENIR 2026/06/09 $ 280.200
RIESGOS LABORALLES: POSITIVA 2026/06/09 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $§ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el 1bc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLYV ( 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 fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

MAGDA VIVIANA JARAMILLO HERNANDEZ

— PS_7568_2025_F16C2C

MAGDA VIVIANA JARAMILLO HERNANDEZ
CC: 52741773

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

_E}éLUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
=1 P5_7568_2025_FI6C2C

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
— PS§_7568_2025 F16C2C
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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Fecha creacion reporte: 2026-06-10, 04:53:03 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
|: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1082108714
mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823982705

PAGADO 09/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MAGDA VIVIANA JARAMILLO HERNANDEZ
Documento ICCHR2741773

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Direccion
Teléefono

Tipo Persona NATURAL
Ciudad BOGOTA D.C.

Furp'la _I?reser_rta;iﬁn

DG 48 SUR #18 - 47

0671165

[uNico
BOGOTA D.C.

Departamento
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 _AFIF‘ POSITIVA DE SEGURQOS
Il. DETALLE DEL APORTANTE _
Datos del Afiliado ' Novedades Pensiones Salud Riesgos  Cajas @ Parafiscales

Dias ARP
Dias CCF

| IBC

(230301) PORYVENIR 3 1./30.905

Dias AFP

2 |Dias EPS
KR
=

) : Sublipo t:?l'-f_.tum% ale]- a|y|al=|e
MAGDA VIVIAMA JARAMILLO | | |
cosem [uAeea e - LR [

IIL.TOTALES

IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena Aportes ICBF

Administradora

(EPSD02) SALUD TOTAL EFS + 1.730.805

b 218900 2 436 3 1./00.903 S 42, 7] |{NIN-CC) NINGUNA CCF

Aportes (Incapacidades, | Incapacidades
| a Licencias, Saldos ARP
Min Educacion a Favor) EPS

s
=

Aparie .- IBEC Aporie S NAPOAN IBC Apore Aparie '

SUBTOTAL SIN

INTERESES DE
MORA

TOTAL

INTERESES
DE MORA

3
=

Al

Total

Total

E
0

b S0  5>31.800

TOTAL FINAL

Fagina 1 de
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 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE! B 7¥-5% [,

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

de lo SIMPLE!
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jHola, Magda Viviana Jaramillo Hernandez !

___*h_._
—

Estado de la Transaccion: | aVafeler(sEN

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: §$ 541.800,00

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823982705-202605-
1861966. idTrans: 1861966

Fecha de la transaccion: 09/06/2026
CUS: 3/8116568

Gracias por utilizar nuastro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

% No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con reqularidad.
== Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

., i) Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
@ Contactanos: https:;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

.. h @ ACH Colombia Oficial o @wACHColombia

Un servicio de .52 _
e CEiEMELN o ACHColombiaOficial 0 ACH Colombia Oficial

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD
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Isqueda ¥

Mis procesos ¥ Mend "

Ir a

zcritario == Mani == Adminisi-acisn de cemratos «= Ver contrato

Informacicn gen=ral

Condiciones

- ‘ Datos guardadas

HuUscar..

I @ Cancelar ‘ | < ‘ Evaluacion de la Entidad Estatal ‘ > ‘
Dienes vy Servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor : .
Ejecucion del Contrato
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