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INFORMACION PARA LL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4167 DEL 2021 N DE PAGOS DEL CONTRATO ADEEB
NUMERO DL COP 107 FECHA 24/008/2021 HNUMERO DE CRP araa FECHA II0RR021 —
OBJETO DEL CONTRATO CAMILLERO
(A MES AR DA 1AES AfO -
PERIQDO CERTIFICADO DESDE HASTA L
) 2021 0 4 o | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES 1,379,520 —
TIPO DE SERVICIOS ] Asisiencial | RESERVA DE GLOSA 2% I m
OBSERVACIONES HORAS 180
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
COMNCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $15450624 ~ -
§11128 128

VALQOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$1370520 .~

VALOR A LIBERAR <0 o
SALDOD POR EJECUTAR 4322455 7
72%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

infznores a $2,171,315

Se venfica el cumphmneé?ﬁlei minimo valor de los aportes al sistema de sequndad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarios
valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente

Cordia'mente.

DIANABE

NOMBRE y FINMA DELJUPERVISOR:

BEJARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Ld .\.y«* /f\“ Pov.

WILSON ASDRUVAL MORENO CAMELO

NOMBDRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

APORTE
A APORTE A SALUD NIVEL APORTE
NGmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSII:: 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1040244046 5908.526.00/ $113.566 .3145,364 3 $22.132 $281.062 o
Dado en Bogola a1as () dias del mes de SEP TIEMBRE del ano Dos Ml Ventiuno (2021) Lo anterior para que surla el pago perhinenle
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~__ PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacidn reporte ZU21-0%07 125115p m Tipo Planilla I Numero Planilla 1040244046
Penodo Cotizacion 202108 Periodo Serviclo 202108
PAGADA 2021-09-07 12:48:23.0 —T———
| DATOS DEL APORTANTE B o - _
Razén Social WILSON ASDRUVAL MORENO CAMELO — S S
Documento CC 1022961296 B ) Direccioén CR 73%75 - 09 o S —
Tipo de Empresa NOEPENDIENTE Teléfono 00000 - B———
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO Total Afiliados 1 L ——
Ciudad EOGOTADC Departamento BOGOTADC
Representante Legal Identificacion
i DATOS DEL AFILIADOD
T Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad - | Centrode T
Pecnsinle 10C WIS Departamento | Trabajo - - A‘féj L’_b“”_ o
. S e Erorwerado N —— B B — . e == e e I
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
informacion de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridsd Soclal en Salud
Resultados de la consulta

Informacidn Basica del Afiliado :

| cowmnAs [T patos |
__TIPODEIDENTIFICACION |~ cc
NUMERO DE IDENTIFICACION | 1022661296
o NOMBRES ~ WILSON ASDRUVAL
_APELUDOS [ MORENOCAMELO
__FECHADE NACIMIENTO | ™/
. DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTADC | (
F yom—
Datos de afiliacién : [/\J S /v"YﬂN‘:
| I DE AFILUACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
| ESTADO ENTIDAD REGIMEN rECHAEFEcTWA P iyl
1 AFILIACION
| actvo | EPSFAMISANAR | coyripumivo 01/06/2011 311212969 | COTIZANTE \

Focha de brpremion. | 0S032021213211 | Estacien de ongen | 13 Vs ro 2

ur‘mwrmmwuﬂre\ﬁombrmmht [rtdades en cumpiemientn de s Rescbiaon 622 de 2016

Respec 2 123 ‘echas Ce 8'a00n coNtendas en esta consia se aclarn Gue la Fecha de Aftiacidn Electiva 1
Lsano. @ ol fue reportada por la EPS 0 EOC win

Fecha de Finalizackon de Afiliackdn establecs el
s& aC3a oue 13 fecha ce J1/1

500 re'erenca a la fecha en la cLal ireca W a™hacdn para ef
0 ol Régmen Subsadiado en dicha ertead Abora bien, la

o (a3 novedad que haya presentado la EPS 0 EOC A su vez
3 la consulta

MPOar gue haya soiado en ol Rbgemen Cordriztivo O
Wrming Ce la a'Sacdn 8 s ertidad Ge Bouerio oon e fecha
2727999 ceterrmira gue o a%Aad0 Le SNCUENT 3 VAT CON I e Ldad Que pener

uwmwhmmmulmylawumm r*ponacs a la Base ce Datos Ursca Ge Afkados - BDUA omdmmmmmm
atalzar b EDUA corresponce drectaments a su fuerie de Homacon en eute Casa 0w las CPS, EOC y EPS-S i
Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud
. COMO complem: defin
Come motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuanos. " B gl Shcoloo CE e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WILSON ASDRUVAL MORENO CAMELO
C.C. 1022961296 DE BOGOTA D.C

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL QUINIENTOS
VEINTE PESOS MCT (1,379,520) por concepto de: prestacion de servicios
como CAMILLERO en el servicio de urgencias de la unidad de Kennedy,
durante el periodo de 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 al 30 DE SEPTIEMBRE

DEL 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 4367-2021

(J\J'.\J"‘h Vo \nr(’r\ﬂ_

WILSON ASDRUVAL MORENO CAMELO
C.C1022961296 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 500094982
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