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No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: ANDRES OBANDO CARO
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Prestar sus servicios pata el desarrollo de las
actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y Ja ESE.
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16/3/2021 hitps /Awww.aporteseniinea.com/Pagos/ResultadoPagoE lectronico aspx 7PaymentDescription=Pago+de+ia+Planilasdesaporiessconscls ..

B aportes Pagos aportes en linea

2 en linea Noduic de pagos slectromicon

E1 pagn slectronca de su autobgudacon s he renizado extosame:te

Resumen del pago electronico
Direccion P 186,154 200,130
B ¢ Estado de la transaccién: APROBADA
Qy Clave planiiia: 0417504314
Valor: 577,900
Periodo de pago® 202102

No Transaccion (CUS): 9256309333
Fecha: 2021/03/16

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea. 9009001472382
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concapto [0 |2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 14743144937
5. Nimero de Identificacion Tributeria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional At 2 o
7 98 843 4 7|0 |mwesesonogon Al
IDENTIFICACION o LR

24. Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79884347

Luger de expedicién 28. Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 171 ‘
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primar nombre
OBANDO CARO ANDRES /L
35. Razén soclal 4
36. Nombre comercial _ 37, Siyfia
38. Pais 39. Departamento ) it 40.C
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. . 1 1 |Boge
41. Diaccién principal > e '
CR27B 71B09 P oY 1} 3
42. Correo electronico andresobandocaro@gmail.com GRS, X
43, Cédigo postal

Actividad principal
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad
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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ANDRES OBANDO CARO
C.C. 79884348 de

LA SUMA DE:

Dos millones Trecientos Treint
Trecientos Dieciséis pesos

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios e
4220 de 2020 correspondiente al mes del 1

OBJETO: PRESTAR sen\aclos COMO PR
ESP NDO VIO
INTE
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