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Cuenta de cobro 003 -2021 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JOSE GUSTAVO MORENO MORENO P
C.C. 19.273.258 de Ciudad Bogota f

F g

LA SUMA DE:

Ochocientos ochenta mil pesos {880.000, oo) /

Por concepto de:

Honorarios pares prestacion de servicios en cumpimiento del contrato No PS
1211 de 2021 correspondiente del 16 de marzo al 31 de marzo de 2021 ~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Cordialmente,

B i "
Z. 7 e

= =

JOSE GUSTAVO MORENO MORENO
C.C. 19.273.258

Teléfono 3177679389 Direccion: CALLE 49 H BIS SUR # 10C-19
No cuenta de ahorros 102604527 banco Bogota
Fecha: 31/ marzo /2021

.



Ultimo ingress mxitoss: 2021-02-12/ 02:14:28 PM | Ultime ingrase fallido: 2021-03-12 / 02:10:10 PM

L
Periodo Pension: Febrero 2021. Periodo Salud: Febrero 2021, Marzo 12 de 2021 [ 2:15PM

I-.cios Flaniilas » Resumen de pago i

Planillas / Resumen da pago

. Informacion basica de la planilia

Erapresa: Jose Gustavo Moreno Maieno / Nit: 14273258
I
Tipo planilla: [ Periodo liquidacion Pensiones  Febrero 2021
Sucursal o Dependencia: FRINCIPAL : .- Periodo liquidacién Salud: Febrero 2021 ¢
Numero de radicacion: 48989233 Total a pagar: $281,200 ¢
Fecha de vencimiento: 1210312024 Total de empleados: 1
Fecha (Ile pago: i 04/03/2021 : Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
i . ERRY | . o . ’ P
Dzscripcion: ) : MiPlanilla.com Pago Prcteccien Social Medio de pago: Eggso Eleclronlco ey
Banco: 5 ' BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacion: 912655492
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
o [ ' P - " No. "1 *Numero de incapacidad por Valor descontado en |
Codige Wi Administradoras ‘ Afiliados riesgos laborales incapacidad y/fo licencia Total pagado
]
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar SA. | 1 50.00 s22.200 A
= Administradora Colombiana de | |
25 l 800230004 1, Pensiones - Colpensiones | ! ) e ¥iAd00 /
EPS037 | 900156264 | TNuevE Pror.otor de Sl have \I 1 . $0.00 - s113600 4]

B 81,200 |

Si descentd Incapacidades o notas cradito debe informar a ta sdministradora correspondienta los descuentos

: ) »Ver planillas pagadas
q Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion

Exnortar renarie 2. Excel  Experiarreporie a PDE

hitps:fwww.miplanilla.com/

Tedos los derechos reservados © 2021 . Cor!u.'\ensar -Cenet S.A

Accrea de los
certificados

& o e Yalie | ticamara.
e38compensar imiplanila.com  omfenatco Vaile | Cod
se N delagerts |



COLDMUIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto |0 | 2

4. Numero de formulario

14747755309

(415)77072 12“89934{BOJU”HJHD!IU!? 4775530 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

| 1 827 3258

6. DV
3

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

Y] N
\ 14 .‘_B uzon electrdnico

/
L~

| IDENTIFICACION

124, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Nomero de Identificacion

27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 19273258 )y 19760117
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento K eClpUafJfN'umclplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. quot{.’{ D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .f’() 34:-0ti6s nombres
i [
MORENO MORENO JOSE EBEJSTAVO
"ab Razdn social i
| 36, Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 7 Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal ; \“\
ICL 49 H BIS SUR 10 C 19 MZ 29 BL 3 AP 101 y ()
42, Corren electrénico josegustavom1@hotmail.com LA 3 / Ml
43. Codigo postal 144 Teléfur.ci ~J h{j'\\\ 317767 9 3 8 9]45 Teléfono 2 6940782
/<) "~ CLASIFICACION
Activjdéd écoﬁ\':rnica’\ Ocupacion

Actividad principal Actn'alddd dccur\ua'mn \..;’ Otras actividades 52. Nuomero
| 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cﬂ{‘ugn‘ ™ \49 )\'echa‘mrlﬁo -..51.« wad 50. Cadiga 1 2 51. Codigo establecimientos
|

J‘\ o ’f ‘ \\. r,
411 2][2006,09,14]|| _H | | I |- | l |
; s Rasponsabllldadas Calidades y Atributos
' 1 2 3 4 5 6 7 L 9 +, 10 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: L - 00
| s2.cogola 9| | N T Y S N T N Y O
| 49 - No responsable de IVA N
‘ ( ]
|
Obligacés aduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: ‘ ‘ 1 ‘ | ‘ l ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54, Codigo |5?. Modo | |
[ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | 1 ] [ oo | '
[I IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencla indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. Mo. de Folios: EI 61. Fecha |2021 -03-17/07:37: 12 l

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registre Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
mexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pmcad|mlonms administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

la DIAN realice,

Sin perjuicio de las verificacion
Firma autorizada: -

MO NO MORENO JOSE GUSTAVO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Corha Aanarseiin darmonts ORE 47 A% 9894 AT7.3T.90 A8



