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Cuenta de cobro 001 - 202/2/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
‘ E.S.E. ' /
Nit. 900.959.051-7 /

DEBE A:

LINA PAOLA CASTRO ROMERO
C.C. 1.000.723./37 de Bogota

LA SUMA DE:

Ochocientos Cincuenta y Ocho Mil pesos ($858.000) /

Por concepto de:

. B . N /
» Honorarios por préstacion de servicios en cumplimiento delf contrato
No PS 5162 de 2022 correspondientes del 19 al 31 mes de Mayo de
2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI%%@S DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No
454 DE 2021.

Cordiaimente,

| - | l Ll(\rl ﬂa«%@/ //

LINA PAOLA CASTRO ROME[}?O

C.C.1.000.723.267 ¢

Teléfono: 3204202511 Direccién: Carrera 18N # 702 26 sur
No Cuenta 0550488428805151 ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 31/Mayo/2022
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Resuitados del registro de novédades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS |SUra=>

Numero de Solicitud 61_3897
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.
Reingreso 1
| Empleador CC 1000723267 LINA PADLA CASTRO ROMERO
“Afiliado CC 1000723267 LINA PAOLA CASTRO ROMERO
Tipo de trabajador 3 Independiente
[ Salario Base $ 1,000,000
Cargo OTRO
Sucursal BOGOTAD.C. CL1B 35-25
“Fecha'de ingréso 16/06/2022
Fecha de radicacion 16/06/2022 12:08:20 p.m.
["Cédigo de Transaccion 140167293
Resultado del Reingreso 1
Novedad aplicada con éxito [ El"periodo de inicio de pago €8 §7/2022
Fecha de generacion 16/06/2022
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
) PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINA PAOLA CASTRO ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.723.267, se encuentia
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 16 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

205

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

) Grupo
odédnd Administragora da Fondos de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 : Fitlal de AVA L




DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,, . . 16/06/2022
BOGOTA, D.C., '
COLOMBIA,

Subred Centro Oriente ES E

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora LINA PAOLA CAST RO
ROMERO con Cedula de Ciudadania nimero 1000723267

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488428805151
Fecha de apertura . 25/03/2022
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA !

TP TONTI NDILNCIA A CICM
O COGampia.

vIGILADD

Banto Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7




) |A N. Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 [ 2]  Actualizacisn
4. NOmero de formulario 14827469686

I
(415)7707
N7

/{\\ /éKL &Buz& slectrénico
IDENTIFICACION \N\S/ NN

7469

5, Niimero do Identficacién Trbutaria (NIT) 8.0V
1000723267]|3

24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Numero de tdentficacisd, \“"' C/) v 27. Fecha expedicibn

Persena natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100072 3.2¢ 6 J 20170512
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depanamento N4 @c@:\lﬁm’a@n

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. L <\V> m p.C. 001
1, Primer opellido 32. Segundo apelida 33, Primer nombre <<4\> ( 3‘4;0::0’; nombres

CASTRO ROMERO LINA ~ Bi}OLA

35. Razén social Nl S~

2N

36, Nombre selat 37, kgj
- NI

23 Q
BTN N
5. Pah %. Depamomen T \\@ 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. /0\7 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Diraccién principal w
CR18N 70A 26 SUR BRR MANITAS SEaunpo secTor’ 0 A, ()

42.Corroo eloctrnico  Castrolina681@gmail.com /7 N/ /2 N~—r
43. Cédigo posial [se.Toetond /Y L/ N\N\3 2042025 1 1. Teistono2 6012488060
N\ ULASIFICACION
Actlvisad.acondmica\ Ocupacién

Actividad principa) Acityidgt sedimsfariany N Otras actividades

48.Codigo 47, Facha inicio eotividad 43.&7%3\9@{%7& 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esiabiocmientos
lsa13fjz0200420]| WD (NN | | ; | | L

A4 Qa)a\spansabﬂldades, Calidades y Atributos

1 2 3 & 5 SRS @\ NN, 10 11 12 13 14 15 18 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wewle's] |1 DAY T T T T T T
49 - No responsable de IVA 3;\/ i\\y

O

Obligdds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10
U I N T T O Y U T s P
54. Cédigo | 57. Modo |
1 172 1 " 15 18 17 18 19 20
I I T T T I O [scre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio do ins actualizactones a quo haya lugar, (o Inscripcidn en of Registro Unico Tridutario -RUT-, tendré vi fa b yen 1a no s¢ oxigirs su renovacidn
Para uso exclusivo do 1a DIAN
s.aneos 8 ] o [X] 60.No0. doFobox: [ 0| 61.Focra [2022-05-12/18:54:34 ]
1a o da a trovés del formulario oficial de | p Ilzacid pensid Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice.
i6n det Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | utorizada:
mexactitud en aiguno de los datos nk 58 los px dim Inistrath fma 8
' wi03s 0 4o suspension, sogun cf caso.
Pardgrato det articulo 1.6.1.2.20 dai Decreto 1625 da 2016
Firmo det sobicitante: a84. Nombre CASTRO ROMERO LINA PAOLA
985, Carge  CONTRIBUYENTE
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