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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:

LUZ MARINA GUETIO GUEGUE
C.C. 52711430 _de Bogota

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO DOCIENTOS SIETE PESOS
($978.207)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
8111 de 2021 correspondiente al 25 al 30 de noviembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/} MHayislo boehio &

LUZ MARINA GUETIO GUEGUE

C.C.52711430 de BOGOTA

Teléfono: 3508435663 Direccion: KR 81BIS # 22 - 88
No Cuenta ahorros. 24053242929 caja social

Fecha: 31/DICIEMBRE/2021
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,COmpensar

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUZ MARINA GUETIO GUEGUE identificado(a) con cedula ciudadania 52.711.430,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20190808 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Noviembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificaciéon por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AF!
17433588
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Formulario del Registro Unico Tributario

‘ 2. Concepto @f Actualizacion
78567988

4. Numero de formulario

E

(T

14 Busdn electroncy

- & Mumere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV{ 12. BJirgccion seccionat §
52 7 114 3 o ! 4 }lmpuosms de Bogoia . 3 2 g
, IDENTIFICACION )
’?” tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26, Numero de dentificacian - o 27, Fecha expedicion

H
‘Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52711430 ) ) 199909211

! ugar de expedicion 28. Pajs 29. Departamento T:g Ciydedidunicipio Y
1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogotd, 0.C 00 1
k i ‘i 32. Segundo apetlido 33, Primer nombre T ;13‘;2‘:1 nombres .
QJU! 10 ;GUEGUE LUz o - fM/\Rl NA
§ 35, Raron social T
| |
j 36. Nombre comercial 3. Sig;\:“ . "
, UBICACION
{38, Pais 39. Departamento . ‘ ‘ 40. Ciudad/tunicipio
g(:Ol_OMBl/\ 169 1 Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 61
Dirgecion principal ) ) S .
CRBIBIS 22 88 e A |
o ‘luzmarinaguctio@gmaiLcom T "
§44, Teléfonc 1 T 4160609 3;745, Teiéfono 2 3508438686 :5‘
T CLASIFICACION z‘
: Actividad econémicé e Ocupacion |
C Actividad principal I Aé\iyid;ﬁdys:ﬁum;\;a N Otras actividades 4o, Nome
6. Codigo 47. Fecha inicio actividad 1[ 48, Cod: '79‘ . "48iFecha nicio setivicad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo es : ibiocimic
J_”j “ _,...J[E_;__...,..._L_ : 'z __} l __«.g {.2 221 ; g_w - N,,% ‘

'Raépdnsabi!idadcs, Calidades y Atributos . i
0 M 12 13 4 15 18 17 18 19 20 24 2223 24 2% 26 5

o
B

1 2 3 4 5 § 7

L Couige l 20 !
2G- Obtencidn NI

Obligados aduancros Exportadores i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i s f I 6 ‘ f § f ! i 55, Forma 56. Vipo Servicio 1 2 3 i
51 Codi ! ! i i ! | i H
4. Codigo L i i { | i f ; [ §b/ Modo § ! {
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! : - - f x
; i i ! ! ! i ] ! ! [58. cre | !
| L L | ‘ | ' * ‘
| | i

[MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, {a inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN

55, Anexos f ‘} NO E(] 60. No. de Folios: 0 61, Fecha {2071 -11-18/16:40: 00 §

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.

Firma autorizada

1 informacion sumitistrada a travds del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn !
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)}, deberd sor exacla y veraz, en caso de constatar I
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos !
sancignalorios o de suspension, segun ¢l caso. ;
Paragrafo det articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 o }
Firma del solicitante 984. Nombre  GUETIO GUEGUE LUZ MARINA i

985. Cargo CONTRIBUYENTE
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