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Cuenta de cobro 01- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /
Lina Mayerly Ramirez Guin

C.C. 1000217618

BOGOTA

LA SUMA DE:

Un milion dieciocho mil trescientos ochenta y nueve pesos/($ 1.018.389)

Por concepto de: /
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del cyo PS 1583 202
e correspondiente al mes del 18 al 31 de enero 20

: P
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION
SALUD PUBLICA DE

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN D
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

LifiaMayerly Ramirez Guinea
C.¢. 1000217618

Teléfono; 3006814900
Direccion: Calle 15 #19a-159
No Cuenta 6882097300 ahorros

Colpatria )
/

/
Fecha: 31 de Enero’2022
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SO
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) seforfa) LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000217618, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de preslacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra

base de datos.
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220112 No Registrada
El presente cerlificado se expide a solicitud del {la) inleresado(a), a los 2dias del mes de Febrero de
2.022
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

ST

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18077905
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla @E} Actualizaclén

4. NUmero de formulario

415)7707212

R

14804788175

il

020) 00000148047

20N

3. Namero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
1000217618

Impuestos de Bogold

§1 Euzon electrénico

[N

IDENTIFICACION

RZANN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn

< 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000217618 20171018
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento P _sb.-..rudmln..mlcmm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 27/ 5N\ aach3 754
31, Primer apellida 32. Segundo apallido 33. Primer nombre 5\ \\.J’F/ (,"' 34- 0t 6% nombres
NS (A
RAMIREZ GUINEA LINA SN '\_‘ }Mﬁ\YERLY
35, Razén social \\ AN / A Pood
N
e S N,
- -
36. Nombro comercial \\\/ i ﬁg.\-\\w}
/ / ALY \;
L UBiZ ANON//,_\\\/
38, Pals 39. Departamento AN o~ \/)/) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ) 2 5 |Soacha 7 54
41, Direccién principal ‘> ( 5 \
\ \
CL15 19A 159 /)\\f (\
42, Correa electrénico mayerlyrag@gmail.com /!\\-\ ~/ / (’ e’
43.Codigopostal 2 5 0 0 5 4 [aa.Tet010n0] N7 LS 300681490 0 45. Telétono 2
7« ) e N CLASIFICACION
b—-—-l—
Act[vl.i?d e«.onomnca\ e/ Ocupacién
Actividad principal Actin ldm .necur\mvu 3 \) Otras actividades. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cm'@w \48 fecha nléio \.u;w-ad 50. Codigo 1 2 51, Codigo oslabledmmnlos
f
[3900][2022,01,08]]] Jb Sl | I I ol | |

74 ‘}Responsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 a\\e\ 10 11 12 1 14 15 16 17 18

ss.coaagolzollllllj\_‘*lilllIIII]

19 20 pal 22 23 24 25 26

20- Obtencién NIT o~ \:,/ 7

9
P\
/(/A“‘\
o)
,“—-.\ ~
/ .
<N )
Obllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
| I | ‘ I l I L ] ] | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 )
54. Codigo 57. Mado I |
1 12 12 14 15 16 14 18 19 20
L l I I I 56.cPC ] |

IMPORTANTE: Sin per]ulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion an el Registro Unlco Tributario

-RUT-, lendra vigencia Indefinida Y en consacuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos

SID NOE

60, No. de Falios:

/
61. Fecha E022~o1-os;19:50;1a / j

La infarmacion suminisiraca a través del formulario oficial de insceipcion, aclual zacion, suspension
y cancelacion del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
Inexactitud en alguno de los datos suministracos se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspension, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma def salicitante:

Sin perjuicio de las verificaclanes Qque la
Firma autorizada:

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

984. Nombre RAMIREZ GUINEA LINA MAYERLY

DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2022 07 51 03P
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Scotiabank Colpatria. S.A.

DE COLOMBIA

ViGiLap O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

® Scotiabank. (& coLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 6882097300 , con fecha de apertura 7 de Enero

de 2022, de la cual es titular:;

El (la) sefor(a): LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.000.217.618

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacidn con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Enero
de 2022,

Cordialmente,

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

% Linea de Atencion
4: 7561616 - Cali: 4991616 - Medellin: 041616 - Barranquilla: 3351616 - Ibagué: 2771616 - Perelra: 3401616 - Cartagena: 6931615 Euoliab‘molml{u.(o‘n

Bogot. 1616 elra: ) .
Nei?/a: £631616 - Bucaramanga: ©971616 - Cucuta; 5955195 - Santa Marta: 436596 - Villavicendo: 6830126 - Valledupar: 58334E0

®Marca regislrada de The Bank of Nova Scatia, utlizada bajo licencia. Scotiabak Colpatria Eslablecniento Bancarno.
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