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OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICION DE APOYO DE MANERA FERSONAL ¥ ALTONOMA. EN SU CONDICIN DE ENTERMERA (09 JEFE, PARA LA FIECUCKON DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA UROENCIAS ¥
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxilo. Por favor imprima esle comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla,

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

|900097333-9 33

e R L N I RN LA e T ee]

Simple

Barranquilla: 361 88 50 - Reslo del Pais: 018000 971 971 - |In|a.l-qun Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos,

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de olros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMFLE S.A.
Descripcidn {Pago’de SuAporte T T e
Fecha 2021-04-13, 01:19.08 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg [marzo da 2021 ST L SR
Perlodo de Cotlzacién Para Salud marzo de 2021
Empresa |YOLANDA GUERRERO ALBAN' St |
CEDULA CIUDADANIA CC 51708578
Cédigo Sucursal (Nombre) [ e et i ! JeaE
Referencia de Pagol Nimero Planilla 1036593387
Tipo de Planilla B e R M) Hipans |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 954996780
Banco 1(1051) - BANCO DAVIVIENDA frine U OISR i
Valor $307.100
Estado de la Transaccién |Aprobada w54 fha L
Direcclén IP de Origen www.simple.co
Cadigo Adminlstradors Nimaero Afilisdos Valor aln Mora Total Intéreses Mora
NEDOZ51440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 1 $ 257.000 50
NBEOD11153 _ 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS e N e ] B T i slsp_.'_:l_qg;:__________-_;__"_;_;;s_‘g_
SubTotales: $ 307.100 50
Total a Pagar: $ 307.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar 643 B0 00 - Car 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pégina 1de 1

1El Poder

de lo SIMPLE!




Bogota, 13 de abril de 2021

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

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: YOLANDA GUERRERO ALBAN

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

Namero de Planilla: 1036593387

Fecha de Recepcion: 13 de abril de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-03

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
Nimero de empleados: 1
Valor: $257.000

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero de empleados: 1
Valor: $50.100

Total Pagado: $307.100

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.



O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: YOLANDA GUERRERO ALBAN
C.C. No. 51708578

La suma de: $ 3.060.000
Total Horas: 180
Por concepto de:

e lionorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4432
#0121, correspondiente al mes de Abril 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LASUL D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialn:iente,

%/ana/@ Qvevreyo A -
len. SA30BSIF L
Direccion: (:a/yana,/ 28 N2 32834

Teléfono: 3_’(_3 L/’ij ?,d’.}q.
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H Lolpensiones

Yen por tu futuro (7.
o

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion: 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

vitalicia de VEJEZ,

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente i procade el (los) recursofs) de 7
cuales en determinado caso deben ser interpuastos ante Colpensiones, dentro de los diez {104
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la lay 1437 gel 2011,

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las persoras quz intesvimieron 2n la diligencia v 52 Rice enirsga
\ gratuita del acto administrativo.

£n el evento quv el reconocimienta de la prestacion corresponda al cumplimiegnto ae una arden
administradora del régimen de prima media a1 page v/n rac. 7a¢imi2ato 42 una pFrestacior accrom:
ST___NO__ NOAPLICA S he iniciada proceso ejectiva para hacer efectiva 2| cumplimierta
pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delits de frauds aracesal tpificaco ene 2
declaro bajo gravedad de juramento So pena de incurre en onducta tpificada en al arhcuio 4
per el articulo 3 de la ley 890 de 2004 ‘falso testimonio”

Iaclara bajo ‘Lraments nue

devengo pension alguna que provenga del erario pablicc Gue contravenga con el articulo 128 de Constitucion Politica CzlamkEiang
Igualmente no devengo pension del sactor pablica o privado de rardcter compartida conforme al dacrato 758 de 1830

OBSERVACIONES

Se presenté YOLANDA GUERRERO ALBAN, identificado can CC 51708578 en calidad de Afiliado. Cen el fin de notificarse de
la resolucién N* SUB 85795 del 1 de abril de 2020, madiante |3 cual se reconoce y ordena el pago de una pension mensual

leporicidn v/o en subsidio de aoelacidn, los
dias habilas siguientas 313 natificacian 2n

31243 topia ‘ntegra. autsabica
judizial en la que subiers conasrada ala

; que no be recitide
ceral Az mismo
tbEno mad:
I que an actuacian judicial ¢ Administraniva, Sarc la gravedad Je ivramentc arta
autoricad competente, falte ala verdad o calla tots! o parcialmenta, incurrira en prision de cuatro A acha afics, sue NC h2 sencitao:
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NOMBRE HOTIFICADO. YOLANDA GUERREAQ ALDAN e e
€C 51708578 NOMBRE NOTIFICADOR: Hectar Andras dalefia Meding
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