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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
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de

para ol periodc

Desde: |m-tmn ],_ unu;|m2|-oa.a| |

|} Prestar sus senvicios pars of desamollc de las activdades en o
marco del contrato suscrito con FFD ymE S E

~ PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar de los. par la vigencia de|
MARZO 2021 a JUNIO 2021 ¥ de salud mental a partir y desarrollr scciones en el
espacio vhvienda de scuerd 3 estos por s e
Salud, cumplr con los d desde el del contrato|
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27i2/2021

Pago exitoso

$441.900,00

27 Feb, 2021 -- 09:47 AM

Producto o servicio

Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales

SOI ACH

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
*5635

Caodigo de confirmacién
(CUS)

906517468
IP

181.53.12.111
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 14743930671
‘ ’ "
1. : “ 12489984(8 1393067 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8.0V | 12. Dirceion sacoionel /\i\ k 14 Buzon electrérico
1127 60 19 5 1| |mesesdeboni 82 L
IDENTIFICACION NG
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de ldantificacién &\ "/ 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1127601951 v 20140218
Lugar de expedicién 28. Pals 20, Departamento ) 0. }hﬁ&sﬁfdpln
VENEZUELA 8 5 0 |[CARACAS aﬁ"v 5 LE ) )
31, Primer apellida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 1\"\./‘/ / 34065 nombres
GUERRERO ACOSTA SIMON / 5,[;3ERTO
35. Razén sodial \\}/
35. Nombre comercial ‘\\7 P N
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38, Pals 38, Depariamento w s 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Z/> \// 1 1 |Bogats, D.C. 00 1
41. Direccién principal .
TVI4QBISA 63A 72SUR ,f-><~- 2 F) )
42. Correo electronico simonvenezuela@gmail.com P NV /{ / ~——"
43. Cadigo postal [44 Totitgned S0 NN 7039 8 8 345 Teiélono 2 3214078202
(<) 5 _ . CLASIFICACION
Mde?dhkb@Kﬁﬂicha‘] ‘qu._'_q,) Ocupacién
Actividad principal Actividad sgcundaria~ Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47 Fecha inicio actvidad i \%FZ#\ i %ﬁbmj 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimienloa
|8 69 2||201506.01][[82(6le])20d5.08%0 1] [4 7 9 9] | |2 4 4 5] | |
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| | | [ | I l | | l 56.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en fa no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos I D NO 60. No. de Follos: 61.Fecha [2021-02-24/21 :55: 44 |
La informacidn suministrada a través dal formulario oficial de inscripcidn, ectuslizedién, suspensisn | Sin i de fas verifi que |a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser execta y veraz; en caso de Firma d

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma dei solicitante: 984, Nombre GUERRERO ACOSTA SIMON ALBERTO

B85, Cargo CONTRIBUYENTE




