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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Cuenta-de-cobro 006 - 202-3/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: /
J

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ
'C.C.1.073.502.726de Funza

LA SUMA DE:. /
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
(5 3.998.136)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del géntrato No PS
3864 2023 'correspondiente del 1 al 31 de Mayo del 2023 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA
DESARRQLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE. INTERVENCIONES
COLECTHVAS RE EA-SUBRER- INTEGRARA-RE-SERVICIOS: BE SALUD CENTRO-ORIENTEES.E .

Cordialmente,

Ao Govolng Appde @

JOHANNA CAROLINA APONTE?

C.C. 1.073.502.726'de Funza

Teléfono: 3165228629 Direccion: KR 1A 17 02

No Cuenta 0570007590382706 ahorros Davivienda

Fecha: 31/MAYO/2023 /
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RAZON SOCIAL : APONTE RODRIGUEZ JOHANNA CAROLINA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1073502726
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-08
FECHA DE PAGO: 2023-05-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-04
PERIODO SALUD: 2023-04
NUMERO PLANILLA: 26362497
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26362497
TIPO DE PLANILLA: |
conico |y NOMBRE AMEES | e |sofonme pfsumsisTeNal| \TOTAL | OS5 vaLor pacas
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $ 1.610.000 $0 $0 $300 $201.300 $ 201.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $-1.610.000 SQ $0 $400 $ 257.600 $ 258.000
14-7 860002503 ‘ SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.610.000 $ 0' $0 $100 $39:300 $39.400
Total a pagar | C so , $0 $ 800 $-498.200 $ 499,000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 07/06/2023
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Souciones TOGO <togosolucionesco@gmail.com>

Rv: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 2070113082

johanna aponte <aponte1008@yahoo.es> . 10 de mayo de 2023, 12:43
Para: togosolucionesco@gmail.com

Enviado desde Yahoo Mail para iPhone

Comenzar mensaje reenviado:

El lunes, mayo 8, 2023, 9:34 p.m., serviciopse@achcclombia.com.co escribié:

jHola, Johanna Carolina Aponte

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ,
CUS: 2070113082

Empresa: ASOPAGOS -

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado

Valor de la Transaccion: $499.000

Fecha de Transaccion: 08/05/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Rigita siempre manualments la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
radirigido a un sitlo que suplanta a tu Entidad Financiera.

Riliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
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