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Cuenta de cobro 001~ 2021 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA FERNANDA CASAS LEON o
C.C. 1075876386 <

SOPO CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:

£ 4

A
/

;""
Un milién ochentaicuatro mil treséientos ochenta pesos
($1.084.380)

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No ps 8069 2021
e correspondiente al mes del 22 al 30 de NOVIEMBRE de 2021 ff
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

=

MARIA FERNANDA CASAS LEON

C.C. 1075876386

Teléfono: 3123358115

Direccion: CL 156 21 80 CA 2

No Cuenta 23245618859 ahorros Bancolombia

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2021



EHPRESA: EFECTIYD LiDA.
{1.830.13].993-1

NIT.83
falle 9 Ho. 12-55 Bogota
PAGD BE FAGTURAS

1138 PLARILLA ASISTIDA CONPENSAR
CORRESPONSAL BAHCD DE UGTIDENTE

REFERENCIA 8354974557
HUNERD DE APROBAC 10N 514850
Fecha: 28/11/2021 12:08:34
RKM TRAHSACCION 1049ab274§
Yalor $243.700,00

LORRE SPONSAL BANCARID PARA ?AILD OE

Al :
0180005128 25 AHTES DE RETIRARSE UEL

UE Al LA
RESPHNSAB!LID?E SBBRE REGLﬁﬁﬂS
PS Recaudador; 996651 GUASCA PARDUE
PRINCIPAL
fajero: HAGOCAUR

Recibi Conforme: oo
£.0.
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Certificado
Bancario

Jueves, 04 de noviembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA FERNANDA CASAS LEON identificado(a) con CC
1075876386, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado
23245618859 2015/07/24 ACTIVA

Producto
CUENTA DE AHORROS

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nGmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico



Formulario del Registro Unico Tributario
FOR LHA CDLOMETE MAS HOMESTS
2.Concepto |0 | 2]  Actualizacion
4. Namero de formulario 14795810721
(415)7707212489984(8020) 000001479581072 1
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Buzon electronico
1 07 587 6 3 8 6 0 impuestos de Bogotd
IDENTIFICACION 5
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Idenliﬁcac}ifﬁ,‘.»% “‘% 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1075 8‘5Z“B~\3 ﬁ 6 20140828
-, ; L )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
CASAS LEON MARIA
35. Razon social
36. Nombre comerclal
HBICACION
38. Pais 39. Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca - Guasca 322
41. Direccion principat
CR1A#643 -
42. Correo electrénico mafecasasleon@gmail.com e
43, Cédigo postal !44. Teléfone 1 312335811 5|45 Teléfono2
CL ASIFICACION
Actividad-acondémica Ocupacién
Actividad principal 1ad,:.a:unuh'ta Otras actividades 52. NOmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 6 0 9f[202 1,110 1| o l | N | l |
asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scog2 0| | | [ T T I A
20- Obtencion NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I ! { } | I ‘ t I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | ! l I |se. cpo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig indefinida y en no se exigird su
Para uso exclusivo de fa DIAN
59, Anexos st D NO 60. No. de Folios: :j():’ 61. Fecha [2021 -11-04/16:32:28 ‘
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CASAS LEON MARIA FERNANDA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2021 04:32:39PM



