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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prosess al que periencoe: FROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No CONTRATO - OPS: IS %892020 | COUP.Na: 17
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RME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTHRATO
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Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informaclén
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Ri

Perlodo de Cotlzaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2940 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

Barranguilla: 361 &8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planlnu y pagos realizados a través de olros cpcrn:mru d- Iniorlnacldn dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imprimir, gl que sear

lainfor por el cliente.

necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

RGUNC Nax 1)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1036592622
Tlpe de Planllla e T T S T S
Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS 926702996
Banco [(1051) - BANCO DAVIVIENDA™ I T 1T
Valor $314.100
Estado de la T 16 [Aprobada : SR
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codiga Administradora Nimero Afilisdos Valor sin Mora L Total Intéreses Mora
HNEOD251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 1 $ 262.800 50
'NBEOD11153 || 14-23 | ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS kg ISR il s 51000 k e ‘50
SubTotales: $314.100 50
Total a Pagar: $314.100
643 80 00 - Cart 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 2gina 1de 1

1El Poder

de lo SIMPLE]




Bogota, 17 de marzo de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion;

Informacién de la empresa:
Razon Social: YOLANDA GUERRERO ALBAN

Documento de Identidad: CC 51708578
Usuario: YOLANDA GUERRERO
Teléfono: 2649435

Numero de Planilla: 1036592622

Fecha de Recepcion: 17 de marzo de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-02

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $262.800

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Nuamero de empleados: 1
Valor: $51.300

Total Pagado: $314.100

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14745827850

MR

745827850

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electranico
§ 17 08 5 7 8] 0 |rmemecebool 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacian 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51708578 19811214
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento Iau. Eiudwmmi:ipio I T
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 17 A 'Bogota, D.C. 00 1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
GUERRERO ALBAN YOLANDA '
35. Razdn social
36. Nombre comercial ;T_'S!_gw_ iy -
|
. UBICACIGON,
38. Pals 39, Departamento ) Sy 40. Ciudad/Municipio -
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. IS 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal , s < 1
DG2B 73B 36 BRR AMERICAS OCCIDENTAL ‘ N e "
42. Correo electrénico yosafer78@gmail.com i 7
43. Cédigo postal |44, Teléfgna 1 R 264943 5]45. Teléfono 2 )
/<0 . CLASIFICACION
Actividzd econémica Ocupacién
Actividad principal Achddada l:un.li'la S ™ Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cbt"-'gr' \49 Fnchn inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
13692H1994,02,0?||0020_j12020 0-470 1] r | | | | | ?
-~ /" Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 s 6 7T 4.9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mesgols | | | | | | j [N ] | N S ) Y I Y Y A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar e
Obligados aduaneros Exportadores )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | | l | | | | | ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
§4. Codigo | 57. Modo J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L[] | | | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la i ipcién en ol Reg Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN |
59, Anexos (] 60.No.ds Folos: [ 0 61.Fecna [2021-03-06/03:35:36  /
La inf J da a través del I io oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las venficaciones gue la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tnbulano {RUT} dehara ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

GUERRERQ ALBAN YOLANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 06-03-2021 n:i_-.h 19AM
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2020_4482499

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A TEUSAQUILLO (ANTERIOR CUNDINAMARCA)
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2020_4008446
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51708578
NOMBRE CAUSANTE: YOLANDA GUERRERO ALBAN

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 28 de abril de 2020

Se presenté YOLANDA GUERRERQ ALBAN, identificado con CC 51708578 en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse de

la resolucién N* SUB 85735 del 1 de abril de 2020, mediante la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién mensual
vitalicia de VEIEZ.

Entarado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el {los) recurso(s) de Reposicidn y/o en subsidio de apelacidn, las
cuales en determinado caso deben ser interpuastos ante Colpensiones, dentro de los diez {10} dias habiles siguientes a la notificacidn en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011,

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las persoras que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica

y gratuita del acto administrativo.

En el evento gue el reconocimiento de la prestacion correspanda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la

administradcra del régimen de prima media al pago y/e recenocimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que
_NO___ NO APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido

pago algunu por este concepto so pena de incurrir en 2i delito de fraude procesal tipificado en «f articulo 352 da! cédizn panal. Asi mismo

declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en coenducta tipificada en al articulo 442 del codigo penal Calombiano medificada

por el articulo 8 de la ley 830 de 2004 “falso testimonio®. £l que en actuacidn judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante

autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he solicitada, ni

£ devengo pensidn alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de Constitucién Politica Colombiana.

: igualmente no devengo pension del sector publico o privado de cardcter compartida conforme al decrata 758 de 1990.
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NOMBIE NOTIFICADO: YOLANDA GUERREAQ ALBAN -— R =l

CC51708573 NOMBRE NOTIFICADOR: Hectar Andras Beledio Medina
C€C 1018432722
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www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809




