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Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
CRISTIAN ANDRES FERNANDEZ GOMEZ
C.C. 1012440778 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
($1.238.400)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6568-2021 correspondiente del 16 al 31 de julio de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

A

i

/CRISTIAN ANDRES FERNANDEZ GOMEZ

\/C{C 1012440778
(_~Teléfono: 3134070331

No Cuenta 0186675868

Fecha: 31/ Agosto /2021
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POR UNA COLUMETA 245 HONESRTA

Formulario del Registro Unico Tributario

.z. Concepto |0 | 1 Inscripcion .

4.

Numero de formulario

14746689833

(415)7707212489984(8020) 000001474668983 3

o

£ i,
i

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1012 4 40778

6.DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

3

}%?Buzdn electronico

L4

/2

IDENTIFICACION

AN

24, Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

3

26. Numero de Identificacion

/e‘}m“«\
1012440778 (&0

27. Fecha expedicién

20150220

L icio 28. Pai (s icipi
ugar de expedicion 8. Pais 29. Departamento )//yn\ \ “"fii:,c; icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 *I\ { |Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /“‘\\ / /;> 34, Ot Ci'tre’é nombres
FERNANDEZ GOMEZ CRISTIAN /7™ % ANDRES
35. Razén social P, \\\; / \“:“::/
b4
S
36. Nombre comercial > Y/ arrsigh, S\
./ J} TR
H A -
UBICACION,, ™
38. Pais 39. Departamento N \ ;/_}f:_,w"'*\‘\f 40. Ciudad/Municipio
; L RYERNYS) :
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. «f}’ A7 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal <:\\ \,;7
CR 94 # 87 80 SUR PANNTAN
43, Corrao eleciférice gomez_andres97 @hotmail.com ;/ Y ~ /“\ax\m j ;“
43. Cédigo postal | 44. Teigfona 1 (_ ™~37134070 323 145 Telsfono 2
SO d\a@gﬂmcmu
Actl}&fi;a}w\éwomtca“ N Ocupacién
Actividad principal gfse-.un;ariam%/ Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, 7d£gg \\ /C,L‘{glclo wad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|7 990[|2021,03,10]| ? | | | |
L \I\Regp{nsabxlidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Q 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sosgo2 0| | | | ,»J N I I I N N O O I
20- Obtencién NIT (\s
i Fi
%
Sy
/N
TN
St
\\»...f/
/ (”“NX g\‘?dos aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 ] 9 10
l | I 1 | i | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 "
L1 1 | || | R ' '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ipcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i la y en co ia no se exigira su renovacion

58. Anexos

] e []

80. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

§1.Fecha |2021-03-10/22:28:58 |

sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

985. Cargo

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

984. Nombre

FERNANDEZ GOMEZ CRISTIAN ANDRES

Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2021 10:28:02PM
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CRISTIAN ANDRES FERNANDEZ GOMEZ identificado(a) con CC
1012440778 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 15/03/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 11 diasdelmesde agosto delafio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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