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Cuenta de cobro #1 - 2022 ‘/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
JEISON DAVID VARGAS YARA (%
C.C. 1.026.287.621 de Bogota

LA SUMA DE:

SEIS MILLONS SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
($6.784.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3318 de 2022 correspondiente al mes de febrero de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

A D A /

"N,\C{/IBRE Jeison quidWrgas Yara
CC: 1.026.287.621
Teléfono: 3204468631

Direccion: Diagonal 2D # 2 - 31este
Numero de cuenta: 074177858
Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: BBVA

y

Fecha de generacion de cuenta: 28/02/2022



Nit
N800229739
NS00 156264
N860011153

Informacién-de ia Planilla Pagada

Nit de-comercio-Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién:Otros Riesgos
Periodo'de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Céadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Pianilla

Ndmero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco 1013) - BANCOBBVA COLOMBIA S A

Valor $ 990.000

Estado de la Transaccion “Rprobada

Direccion [P de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Numero Afiliados
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS037 - NUEVA EMPRESAPROMOTORADE SALUD NUEVAEPS SA.: 7 : e oA

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

0000973339 -
SIMPLE S.A.
'Pago de Sulporte.
2022-02-14, 11:48:41 AM
enerode oz
enero de 2022
JEISON DAVID VARGAS YARA
CC 1026287621

Oy i

1043944991

1

SubTotales:
Total a Pagar:

&

Valor 'sin Mora Totalintéreses Mora

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar ia
veracidad de 1a misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

$512.000 $0
§/400.000 o $0
$78.000 o/ $0
$990.000 $0
$990.000

Pagina 1 de 1

16l poder.

de Io SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario -

HRA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto 21 Actualizacion
P

4. Numero de formulario . 1481 2058408

IRV

212489984 120584

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

102 6 2 87 6 2 1 1 Impuestos de Bogota

14, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 1 26. Numero de Identlfcacmn 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20120326
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento d/l»umcxpno t
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota D.C. S0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre £ \\. ©t6s nombres :

VARGAS YARA JEISON DA\/ID

35. Razén social

36. Nombre camercial

llB- ACIUN

40. Ciudad/Municipio

38. Pais 39. Departamento B
1 | Bogota, D.C. ‘ i 001

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C.

41, Direccion principal
DG2D 2ESTE 31
42, Correo electronico jdvargasy@gmail.com

43. Codigo postal

2800808

Ocupacién

Actividad principal
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 62 1]]2020,070 1]

Oftras actividades 52. Numero

50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

asponsabilidades, Calidades y Atributos .
.10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3

53. Cadigo [4 9 1 | l
49 - No responsable de IVA

Obligadds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l ' i ‘ ’ ‘ | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 : 3
54. Codigo ‘ 57. Modo I : |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ 1 ‘ l | | 8. cpe l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT<, tendra vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion
- Para uso exclusivo de la DIAN ;

£ _f
59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: Ij] 61. Fecha I2022 -02-11/11:19:08 E/IW ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre VARGAS YARA JEISON DAVID

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11.02-2022 11:21:57AM



