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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SLUD CE’”TRO ORIENTE E.S.E.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS —
NOMBRE: LADY VIVIANA RODR!ML[NDU O] 51‘)'}”]
CARGO: PROFESIGNAL ESPEFIALIZAIO
{
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS A
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUBRTE GARZON /
CARGO:
FIRMA
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g . ﬁ Gmall nelfi pena <nelfiypg@gmail.com>
Confirmacion Transaccion PSE - CUS 819256659

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de diciernbre de 2020, 7 07

Para. nelliypa@gmail.com

iHola, NELFI YANNETH PENA QUITIAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTAy
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 819256659

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 441.900

Fecha de Transaccion; 02/12/2020




