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INFORMACION DEL CONTRATISTA

— “

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN SOFIA BAUTISTA BAUTISTA
lrf.“: DE DOCUMENTO .02 ;
CORREOQO ELECTRONICO: sollabautistab@hotmall.com CELULAR ‘ 3213353730
! | E————— -‘

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE Kennedy
e = Contro de ” Centro do _.* TCH"'I"DM ",

Caniro da oosio Sl cy8 by WLl
CENTRO DE COSTOS:

KE10J02-CV
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA “
NUMERQ DE CUENTA BANCAF 24075556743 PENSIONADO [No

TFIFDRHACIC.'JH PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [- / 1899 DEL 2021 & _IN- DE PAGOS DEL CONTRATO I B6DEG
NUMERO DE CDP | 924|FECHA 21/06/2021 1~ NUMERO DECRP  |36058 | FECHA 30/06/2021 fx‘""
NUMERO DE CDP 765|FECHA 25/05/2021 NUMERO DE CRP 30457 FECHA 31/05/2021
OBJETO DEL CONTRATO. AUXILIAR nE,EHFEmeA M

nm HASTA .
PERIODO CERTIFICADO ‘ DESDE 1 =

[VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.737.180

TIPO DE SERVICIOS | ME ‘ RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: 180 HORAS /

— — E CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
7 = ~ CONCEPTO VALORES 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.837.740 "

VALOR EJECUTADO $11.686.902
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ SR e
VALOR A LBERAR

SALDO POR EJECUTAR $2.150.838
PORCENTAJE DE EJECUCION 57%

/ ¢ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
TR X APORTE

APORTE A SALUD
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC FEHEII:CH 16%

$166.769

APORTE
ARL TOTAL APORTES

$130.289

038921789 |  $1.042.308/

=

Dado en Bogola a los ( ) dias del mes de JULIO el ano Dos Mil Veinl uno [;ﬂ.: 1). Lo anlerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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$25.391 $322.499 =

PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL

NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVIS0K:
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resuftado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI | Jr Serviclos: 81 _ X __ NO
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La salud
es de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Inform acion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 37575923

NOMBRES CARMEN SOFIA
APELLIDOS BAUTISTA BAUTISTA

FECHA DE NACIMIENTO gl ol 2

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AF! ./ADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
STIVO EPS mm,w__w»z»x CONTRIBUTIVO 02/07/2012 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha d. Impresién: | 07122021 08:53:04 | Estacion de origen: 192.168.70.220

La Iinformscion registrada «n esla pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliac.on para el

\ Usuano, 1 cual fue reportzaa por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bie- la Fecha
G (zacion de Afiliac/on, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su ve se aclara
1a fecna de 31/12/29¢° determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

ones.adres.gov.co bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=y7|PfhJXQcT6s/VISEDgoA==
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Y] -
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CARMEN SOFIA BAUTISTA BAUTISTA
C.C37.575.923 Dt BARRANCABERMEJA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CINTO OCHENTA

PESOS. (1.737.180) por concepto de: prestacion de servicios COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA en el servicio de UCI-4 de la unidad de Kennedy, durante el
periodo de 1 al 31 de JULIO del 2021 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No. 1899-2021

‘Er_;f‘ [ CA ":i-ch._..f'} A "/{'_..,
CARMEN SOFIA BAUTISTA BAUTISTA

C.C 37.575.923 DE BARRANCABERMEJA
CUENTA DE AHORROS CAIJA SOCIAL
NUMERO 24075556743
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