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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 2

Mes _Marzo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: MARIA GUADALUPE ARGEL PEREZ

m—
g

C.C. No.1073809947

La suma de: S 1.892.000
Total Horas: 220
Por concepto de:

* Honorarios por Prestacidon de Servicios en

¢umplimiento del Contrato No.

PS_3321_2021, correspondiente al mes de Marzo 200M1.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APO
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE 2
PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO , CO

YO , EN SU CONDICION DE TECNICO
CTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS
FORME A LAS NECESIDADES DE LA

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

Cordialmente,

Co- &0p)f

C.C. No. 1073809947
Teléfono: 3013967667
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J i ----- N N Formulario del Registro Unico Tributario
PCH UNA COLOMEIA MAS HOMNESTA
2. Conceplo | 0 Actualizacion
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5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional " { j:l ’Buzon electrénico
107380099 4 7| 1 Impuestos de Medellin i 17
IDENTIFICACION : e
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de ldaftificaci 6n 4 ” ~ 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107%B 8 O\Q; v \ 20041112
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COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2|8 Sa Palayn 6 86
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COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ‘/{) b 0 5 |Medellin 001
i % P N TN
41. Direccion principal /);/\ > ."/.""_ N
CLB5 74B217IN 112 {700 )
42, Correo electrénico lupeargel@gmail.com 77 NS { 7
43, Codigo postal 44. Teléfonc, 14, < 301784033 1 0|45 Telerono 2 3013967667
h . CLASIFICACION
Actlvidad q;onémlca Ocupacién
Actividad principal L Otras agfividades 52, Nomero
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario T-, tendrd vigencia indefinida y on la no se exigird su renovaciér
Para uso exclusivo de [a DIA]
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: E‘ 61.Focha |2021-03-11/14:28:33 |
La informacidn surmnlstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacisn, suspensidn | Sin perjuicio de las Vélificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ARG‘iﬁ- PEREZ MARIA GUADALUPE
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