
CIUDAD: 

FECHA: 

    

  

NOMBRE:                   HERNAN CAMILO VILLAMIL GIL

IDENTIFICACIÓN: CC NIT No.

CONTRATO No.: ADRES- CPS- 246 - 2026

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1/07/2026 HASTA: 31/07/2026

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:

HERNAN CAMILO VILLAMIL GIL

Bogota D.C.

3/08/2026

FIRMA

C.C 80.897.966

Prestar servicios profesionales especializados a la Dirección de Otras Prestaciones de la ADRES,

apoyando a la Coordinación del Grupo de Interno de Verificación y Auditoría de Cuentas, en el

proceso de auditoria Integral, seguimiento, valoración y revisión de los procesos de liquidación,

reconocimiento y pago de servicios, en el marco de las actividades de los componente médico –

jurídico – financiero relacionadas con la revisión de los de las cuentas presentadas por concepto de

servicios y tecnologías en salud no financiadas con la UPC o con presupuestos máximos y/o servicios

complementarios, reclamaciones de servicios médicos, indemnizaciones y gastos derivados de

accidentes de tránsito ocasionados por vehículos sin identificar o sin SOAT o con póliza SOAT a tarifa

diferencial por riesgo, eventos catastróficos de origen natural, eventos terroristas y demás eventos

aprobados por el Ministerio de Salud y Protección Social; lo anterior, conforme a lo establecido en la

normativa y manuales vigentes, así como el proceso de reintegro de recursos apropiados o

reconocidos sin justa causa.ID-106-DOP

Calle 65 bis # 68 b - 40

80.897.966

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE 

($ 8.941.085)

HONORARIOS

CUENTA DE COBRO 
(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

DEBE A:

3204647007

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80897966
HERNAN CAMILO VILLAMIL GIL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 65 BIS NO 68 B - 40 3204647

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6023960745 I-INDEPENDIENTES
junio

2026

junio

2026
0

2026/07/14 470922668

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 572.4001

SUBTOTAL: $ 572.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 447.2001

SUBTOTAL: $ 447.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 18.7001

SUBTOTAL: $ 18.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.038.300

TOTAL PAGADO: $ 1.038.300
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