' 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: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ CC: 49789036

CORREO ELECTRONICO: yaider saurith@gmail.com TELEFONO: 3146482934

DIRECCION DOMICILIO: CL 55 SUR 24B 55 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 256800057083

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7213 2025 $ 5.483.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i/ JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ
g

PS 7213 2025 SEEE19

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ

CC: 49789036
CEL: 3146482934




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

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ

CONC.CN° 49.789.036
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN BACTERIOLOGIA PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7213 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 73.635.800 ) $ 5.483.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

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

. Obligacién. 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividades desarrolladas: Se realiza a 100% con calidad y oportunidad, blsquedas activas, envio a SDS de los
SITREP, y demas productos asignados durante e tiempo del contrato. 12 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

2. obligacion. 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 Actividades
desarrolladas: Diligenciar € cronograma de actividades del mes de julio del afio 2026 con las actividades gecutadas de manera diaria. 2.2
Producto (evidencia):
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x:/r/personal /givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=
%7BE8690845-496A -4CD8-8B96-8FO0CBEEB8A F%7D& file=CRONO _julio_2026.xIsmé& action=defaul t& mobileredirect=true& Defaultlte
mOpen=1& web=1

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 TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 3.1 Actividades desarrolladas: Se brindd apoyo a las actividades inherentes a
objeto del contrato para e mejoramiento continuo de calidad de las acciones realizadas en €l mes, tales como desarrollo de los tableros de control,
intervenciones en las diferentes instituciones. 2.2 Producto (evidencia):
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uye_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=
%7B34317DBF1E7D-44A8-A0E7-E1137CDD0867%7D& file=1 TABLERO_CONTROL _JULI0O.xlsx& action=default& mobileredirect=true& D
efaultitemOp es=1& web=1, 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EMERGENCIAS2.ATENCION_UYE

4. 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. De acuerdo a notificacion se redizan
intervenciones de campo que requieren participacion del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente.4.2 Producto(evidencia):
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

5. 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 CONFORME A
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED. 5.1 Actividades desarrolladas: Asistencia a capacitaciones y/o reuniones que sean convocadas por lideres de VSP, SDS, o referentes
distritales.5.2 Producto(evidencia): 172.26.33.40sivigila2026A$250_46 8 EMERGENCIASL. GESTION_INFORMACIONS. ESPACIOS

6. Obligacion. 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 6.1 Actividades desarrolladas: Asistencia de
capacitaciones. 6.2 Producto evidencia: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA. ID 14196
Orientacion técnica paralarealizacion de |EC (investigaciones epidemiol 6gicas de campo) parael evento de sarampion.

7. Obligacion. 7: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A SU SABRE DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS
REQUERIMIENTOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES. 7.1 Actividades desarrolladas: Realizar al 100% con calidad y
oportunidad € envio a SDS de las actividades y productos asignados durante € tiempo del contrato. 7.2 Producto
evidencia:172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2.ATENCION_UYE




8. Obligacién. 8: REALIZAR EL ANALISIS DE LA INFORMACION EN EL MARCO DEL MONITOREO DE LA CARGA DE LA
ENFERMEDAD POR CONTAMINANTES DEL AIRE, EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DE
RESPUESTA SECTORIAL DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD Y DE LA VIGILANCIA DE SALUD AMBIENTAL DE LA
LINEA DE AIRE, RUIDO Y RADIACION ELECTROMAGNETICA Y CAMBIO CLIMATICO. 8.1 Actividades desarrolladas: De acuerdo a
notificacion se realizan intervenciones de campo que requieren participacion del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente.8.2
Producto evidencia: 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

9. Obligacion. 9: PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PLANES DE ANALISIS, GUIAS Y PROTOCOLOS DESDE EL
COMPONENTE DE SALUD CON EL ACOMPANAMIENTO TECNICO PARA EL MEJORAMIENTO E IMPLEMENTACION DE LOS
PROCESOS DE LA VIGILANCIA DE SALUD AMBIENTAL Y EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DE
RESPUESTA SECTORIAL DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD EN LAS TEMATICAS DE LA LINEA DE AIRE, RUIDO Y
RADIACION ELECTROMAGNETICA Y CAMBIO CLIMATICO. 9.1 Actividades desarrolladas: De acuerdo a notificacion se realizan
intervenciones de campo que requieren participacion del equipo ERI, en las localidades de la Subred Centro Oriente. 9.2 Producto evidencia:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2.ATENCION_UYE

10

10. Obligacién. 10: CONSOLIDAR Y ANALIZAR DE LA INFORMACION SOLICITADA POR LA SUBRED, SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD U OTRAS ENTIDADES O ACTORES QUE LO REQUIERAN. 10.1 Actividades desarrolladas. Se degjaran los informes de los
brotes con soportes completos con cdidad en la ruta establecida para ta fin. 10.2 Producto evidencia
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

11

11. Obligacion. 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas: Realizar procesos administrativos, con el objetivo de optimizar la
gestién interna y mejorar la eficiencia en la atencién y organizacion de las actividades administrativas. 11.2 Producto evidencia
172.26.33.40sivigila202612. Obligacion.

12

12: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAIl, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP Y
PARTICIPACION SOCIAL. 12.1 Actividades desarrolladas: Realizar canalizacion a equipo PAI de acuerdo a las necesidades identificadas
durante la intervencion. 12.2 Producto evidencia:
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

13

13. Obligacion 13: 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 EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 13.1 Actividades desarrolladas: se realiza al 100% con calidad y oportunidad el envio a SDS de las
actividades y productos asignados durante e tiempo del contrato. 13.2 Producto evidencia
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

14

14. Obligacion 14. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.14.1 Actividades desarrolladas: Realizar canalizacion al equipo PAI, blsquedas activas, de acuerdo a
las necesidades identificadas durante la intervencion.14.2 Producto evidencia: 172.26.33.40sivigila2026A$250 46 8 EMERGENCIAS2.
ATENCION_UYE1.SOPORTE_VISITAS

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA 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 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 socia y
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

X

5

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

X

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 93444757 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/07/10 $ 314.400
PENSION: PORVENIR 2026/07/10 $ 402500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/07/10 $ 61.300
OTRO

TOTAL PAGADO $ 778200




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 evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a 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 |as obligaciones del contrato)

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

5%
JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ
P

PS 7213 2025 SEEE19
JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ
CC: 49789036

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

GI NA CONSUELO URREGO BELTRAN
7| PS 7213 2025 5EEE19

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
- PS 7213 2025 5EEE19
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO 1 0
cc 49789036 JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ | KR 4 ESTE 11 SUR 16 | 3146482934 yaidersaurith@gmail.com PARAFISCALES Y 93444757 10/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $778.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 314.400 0 0 0 1 300 0 314.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 402.500 0 0 0 0 1 300 0 402.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 61.300 61.300 1 100 61.400 613 61.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 314.400 314.700
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 402,500 402.800
ICBF Riesgos Laborales 1 61.300 61.400
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 778.200 778.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO 1 o
cc 49789036 JAIDER ESTHER SAURITH NUREZ | KR 4 ESTE 11 SUR 16 | 3146482934 yaidersaurith@gmail.com PARAFISCALES Y 93444757 10/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $778.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion A HE & subsistencia H
s 8 solidaridad i
8 5
1 [ cc 49780036 | saURITH NUREZ JAIDER ESTHER [ 59 | 0 N X 230301 | 2.515.120 | 30| 402.500 o 0 0 [} EPS002 | 2515120 | 30 | 314400 | 1423 | 2515120 (30 [ 3 | 61300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




10/7/26, 14:34 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 469941094

M Gma" yaider saurith <yaidersaurith@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada (i CUS 469941094

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de julio de 2026 a las 13:53
Para: yaidersaurith@gmail.com

iHola, JAIDER!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 778.900,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/07/2026

CUS: 469941094

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.
P} Cambia tus contraseilas 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=0721b72f64&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1870355060830199445&simpl=msg-f:1870355060830199445 1/2
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