DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS AUGUSTO BERNAL ALVAREZ

C.C 80.894.187 DE BOGOTA

La suma de $1.798.056 ( un millén setecientos noventa y ocho mil cincuenta y seis pesos
m/cte.) por concepto de: DESARROLLO DE ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el servicio de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de
Mayo de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 1846-2025

Nombre de contratista
CARLOS AUGUSTO BERNAL ALVAREZ

C.C 80.894.187 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 684-90826-7
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSO0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliades - BINUA en el Sistema Gemeral de
Seguridad Socm:l en Salwd

Kesultados de la consalta

Infarmacian Basica del ARlinde :

COL LU RS DATE
TIPD DE .
IDENTIFICACION
MUMERD DE
IDENTIFICACION 80854187
NOMERES CARLOS ALGUSTO
APELLIDOS BERNAL ALVAREZ
FECHADE —
NACIMIENTO
DEPAR TAMENTO CUMDINAMARCA,
MUNICIEIC SOACHA
Davtos de afilincidn :
ESTADD ENTIDED HEDWEM FECHA NE FECHA DE =D DE
AP S e Fl ST A i &F AN
EFECTR A DE AFEL&CH
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVOD OE SALUD | CONTRIBUTIVO | 0102023 | 311212008 | COTIZANTE
SAMNITAS SAS.
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La imfarmacitn regisirada en esla pdgina &5 refllejo de o reportado por las enlidades de|
Fégimen Subsadiado v &l Régimen Conlribuliva, &n cumplmienlo de la Resclucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proleccidn Social y las Resoliciones 3153 de 2021 y 762 de H135 de &
ANRES. nomaliva por I3 cual s2 adopta & anexo Ecnico, os linsamienios y especilicacones
Ecnicas y operalivas para & reporie § aclsliracion de |as bases de dalos de afiliacidn que
opera la Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salid -
ADRES".

Fespecio a ks fechas de afiliacitn conlenidas en esta consulta, s= aclara que la Fecha de
dfiliacion Efectiva hacs referencia & ka fecha an b cual micia ka afiiscidn para & usuarno, |a coasl
fue reportada por la EFS o EQC, sin mporiar gque haya estado en & Régimen Contrbulivg o en
sl Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizscitn de Afiliscin,
eslablece &l lEming de la aliliacidn a ka enlidad de acuerdo con la fecha de la navedad gue haya
presenlado B EPS o EDC. A su ver se aclara gue |a fecha de 3171202909 delerming quee e
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