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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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Pago PSE

Codigo unico CUS
826613193

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/12/2020

Numero de aprobacion
00613193

Direccion IP
191.95.51.190

Valor transaccion

$441.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 52472163
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