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CUENTA DE COBRO No. 1 Marzo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS OE SALUD
CENTRO ORIENTE E.5.E.
Nit. 800.959.051.7

DEBE A:

Nombre: DIANA MARCELA SANCHEZ OCAMPD
C.C. No. 1.018.434.3%1

La suma de: S 696.000
Total Horas: 81 Horas
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacidon de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4278
2021, correspondiente del 23 sl 31 de Marzo 2021,

Objeto: Prestar Servicics De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarroliar Actividades.
{ De Su Profesién}, Con Disponibilidad En Cumplimientc De La Misién Y La Visién De La
Subred integrade De Servicios De Szlud Centro Oriente E.S.E

Cordialments,

Dk

C.C.No.1.638.434.391
Teléfonc: 3014088570
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. NUmero de formulario

(415)7707212

984(80!

489

20) 00000

14761022336

L

14761022

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV [ 12. Direccion seccional AN 14./Buzén electrénico

1 0 1 8 4 3 4 3 9 1 4 Impuestos de Bogota ’,- 43 ”»,"J;:/

IDENTIFICACION _ : "\“'\\_

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion e '/_.\ e 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018434391 =z ) 20080424
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ 1.36r'€iq3hgfm!
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 AN |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3 1 340468 nombres
SANCHEZ OCAMPO DIANA MARCELA
35. Razdn social
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento _,\_\ “\“ = N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ! ’ 1 |Bogots, D.C. 00 1

41, Direccion principal

CR13B 33 34 SUR

diana_marcela_17@hotmail.com

i

42, Correo electrénico

43. Codigo postal [ 44. Telétoned

SSTIAS

239185 6|45 Tekfono 2

3014088970

v

0 7 .\ CLASIFICACION

Ac‘t(\n.l?d e:.on ’*rruca N \»-_.,, Ocupacién
Actividad principal fA_t:t‘ Otras actividades 52, Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod.gn- - 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
iaa1o|[2021,03!u1|}8699“202%0401[ | | | |

S { .__‘: Rg_:s..onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 4~ 8S.10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LSO\
sosgola of | | | [ | ASNNT | L | L | L F f b
48 - No responsable de IVA ,.;}_‘\-\j )

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' J ‘ ' J J ’ | ’ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| I ’ ] | | 58. CPC l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
D NO 60. No. de Folios: E‘

61. Fecha |2021-05-20120:11:oo |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn les procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

SANCHEZ OCAMPO DIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2021 08:10:44PM



CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) DIANA MARCELA SANCHEZ OCAMPO identificado(a) con CC
1018434391 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 25/08/2012

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO FUNZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 20 dias del mes mayo  del 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



