SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE
APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORM CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: GO N i Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a1a que pertenece: [SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR |
Nombre del Contratista: IERIKA XIOMARA CAICEDO VERA | c.C. || 090455229 CUCUTA I

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 20200831 | Valor Mensual: [$ 4 668 632 Valora cobrar:  [345668658
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. -

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c. 1.090.455.229 de CucuTa
con la primera cuenta de cobro

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52033672

REFERENTE ENTORNO HOGAR - INSTITUCIONAL
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10/3/2021 Gmail - Fwd: Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

M Gmail YESSICA FAJARDO MERCHAN <yf.subredcentroriente@gmail.com>
Fwd: Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

1 mensaje

Erika Xiomara Caicedo Vera <ecaicedo.subredcentrooriente@gmail.com> 10 de marzo de 2021, 8:24
Para:YESSICA FAJARDO MERCHAN <yf.subredcentroriente@gmail.com>

—————— Forwarded message --—--—-—--

De: Erika Xiomara Caicedo Vera <ecaicedo.subredcentrooriente@gmail.com>
Date: dom, 7 mar 2021 a las 20:33

Subject: Re: Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

To: Erika Xiomara Caicedo Vera <erikaxiomara12@gmail.com>

El dom, 7 mar 2021 a las 20:33, Erika Xiomara Caicedo Vera (<erikaxiomara12@gmail.com>) escribid:

Erika Xiomara Caicedo Vera
Enfermera U.F.P.S
Cel. 3232120765

------- -- Forwarded message --------—

De: <notificaciones@bancolombia.com>

Date: dom, 7 mar 2021 a las 20:31

Subject: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE
To: <erikaxiomara12@gmail.com>

Notificacién
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA
Tienda virtual o recaudador: SO! ACH
Nro. de recibo: 7783045256 #

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
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FOR UNA COLOMBIA MAT HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo Actualizacién

4. Numero de fermulario

14743107363

il

000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
109 045°5

_ Ll

Impuestos de Bagotd S -

6, DV
0

229

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION U

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento \ o

26. Nimero de Identificacién, —. C, /-\

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1090 4{6 5. 2 2 9 20101014
Lugar de expedician 28. Pais 29. Departamento 4 SO,Cluda?m'.aﬁlclum

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander C\.lcuta 001
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33, Primer nombre f . 34 ©ts nombres

CAICEDO VERA ERIKA \ - XIOMARA

35. Razdn social 4

36, Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento } 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, 1 1 |Bogotd, D.C. 001

41, Direccidn principal
CR19C24 93 SUR

42. Correo electronico

erikaxiomaral2@gmail.com

323212076 5[4 Tewrono2

43, Codigo pastal iu. Teléfond, 1\, ;
i CLASIFICACION
Actividad agonémica .~ — Ocupacién
Actividad principal ﬂc\'vl\lﬁdzhuwfg'un \ ? Otras actlvidades 52. NOmero
46, Cédigo #7. Fecha Inicio actividad 48, caum \19‘ Fechd ‘m:lu Actiliad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimianios
[ 69 2[[20140901|| . 'l\,f L | | | || |222 4] | |
~._ '/ / 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 B 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fil 22 21 24 25 26
sosio|2 0| | | | I Y A
20- Obtencién NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘ ‘ [ | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo \_ IS?.Mudo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L [ | | | [ [ | —
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las ! a que haya lugar, la Inseripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré Indefinida y en no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos D NO E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, act:
¥ cancalacion del Reglstro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; an casa de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativos
sanc:onalorios o de suspensidn, segln el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

-
61.Fecha [2021-03-05/12:36:47 ,—

que la DIAN realice.

Sin io de las
Firma autorizada:

CAICEDO VERA ERIKA XIOMARA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Facha generacion documento POF: 05-03-2021 12:36:51PM



