e La salud :
ADRLS

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

Informacién de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resulfados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION GC
NUMERO DE IDENTIFICACION 35609364
NOMBRES ANAROCIO
APELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.AS.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/06/2018 31/12/2999 COTIZANTE




OE:compcnsor. miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOR DEL APORTANTE DATOZ DE LA PLAMILLA
PO MIMERD NOMERE APORTANTE RECCION TELEFOND CORRED FLAMALA | FECHA PAGD AZSGADE CANTIDED
AzociAna [PAMEL AR
ce c50sa6s ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ camem 56213815 sacizma rochEsdImgeal com ENOHERADO FAGO RO FECHA PAGO | WIMERD e S
Fm:‘:&“f’ T FLANILLA | [DIAMEZAAC) | FLANLLA " | o
FORMA CLASE NOMERE - remoDo saun | PERmODG FENSONES
R P . o OGO DEPARTAMENTD CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNIcA | — Ing=pendients BOGOTA DL C. BOGOTA D.C NO il il Jmam SoraeTin J=am
LES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPE Mombre HIT Coftzacion Cbligatorta | UFC Adialonal inuapzaldades Livenola Matermidad Dios Mora ValorMora | Totala Pagar | Mo, Afliados
Valor Wom UPC
No. Autortzsalen | wasor No. Autortzsolen | waler catmsuen
Esms Sarnm E°5 002514505 1250 o | o [ o ] o [} 125.000 1
TOTALER PENZION
Aparte Aports Aporhs FEP - Aporte FIF - Valor Mora | Valkor Mo M.
Coige AFF Hombrs i Gbiigatoria Afiiada Aportants ‘Tolldarcad sweetenaa | "25M | ooemadien FEP Total 2PN | iados
230301 Farvenr oTMEDEE 150000 E] 1 1 [} 1 o 150,000 1
TOTALES RIEZGOS LABORALES
‘Coaign ARL ‘o NIT Cottzasion napaciatie AporscOWOE | ValorNeto | Diec | ValorMors | fubiofal | Mo.Radkado | ValorZaiboa | Fonoo | TotalaFagar | Mo, Afiiagec
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1811 ARL SURA SHSTHE 28400 [ .40 [] ] 2440 44 2420 1
TOTALES CAJAB
Codigo BOF Hombre T Valor Aporte | DiscMora | Vabor Mora Aporin | Total aPagar | Mo Afiados
coFze Compensar Caja 3500555927 20000 o E] 20000 1
TOTALES PARARBCALES TOTALES FOR SUSHISTEMA
Valor Aparte Dies Mora Valor Mora Aporie | TolalaPagar | M. Afliados Tisa He- Valar LHA | Tokal a Fagar
Reportadas IRP y Mora
SENA aiug 1 12500 125,000
F] [ [} [ [} | F] | [] =enzion 1 150.000 150.000
=3 Fursgos Laboraies 1 2440 4.am
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TOTALES 1 L=Ram 22400

cumento esta clasificade como PRI por parte de Compensar Operador de Informacion

Este
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIFNTO DE CONTRATO U ORDEN DE [Fecim do F—
PRESTACION DE SEEVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POE aprobacion '
TESORERIA e
Codige: 4-2-FO-0002
INFORMACTON DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ana rocio dias rodriguar
TIPO DE DOCUMENTC: cc | x | cE | Mo 3550935+
CORREQ ELECTRONICO: rockitad )@l com CELULAR: 3118736431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
_ UNIDAD DE RECIEN NACIDOS _
UBICACHN DEL SERVICIO: OCCTEYTE OF EDany SEDE: SUBRED
Camds |
CENTRO DE commn )
COSTOR EEW0RS | 100
ENTIDAD
FDIANCTERA: BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRO
MUMERO DE CUENTA BANCARIA. | 431570015091 PENSIONADO NO
IMFORMACICN PARA FL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTEATO | g8 VIGENCIA 02
NUMERD S 202240201 E— FECEA HD-12-16
MERCEE TP 5 12:40:38.000 ™ LIl D0:00:00.000
CBIETO DEL CONTRATC: |ALTXILIAR DF ENFERMFRIA
FECHA MICIAL FECHA FIMAL
[PERICD CERTIFICADO: DESDE HASTA
WI27-16 220731
VALOR HOMORARIOS MENSTALES: 154,240
TIPO DE SERVICIOS | Asissancial | RESERVA DE GLOSA 0% | NA

CBEEERVACTOMES:

incapacidades. Heanciss de matenidad v pagns por parcantxje. O cualqmier s novedyd qne meparoita an ol page de henorarios, alivios

(Dascnantos,
[tributerios) & de anotar que para Jos alivics oibwearios s debe allogar los sopores.

CONTEROL DE EJECUCTION DEL CONTRATO

COMCEPTO VALORES
WALOE TOTAL DEL COMTEATO MAS ADICIONES: 42266, T36]
VALOR ETECUTADO 534,240
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 934,240
VALOE ALISERAR 50|
SALD POR ETECUTAR $41.312,45¢]
[POR.CENTAJE DE EFECUCION %
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Savarifica &l cumplinviante dal minies walor & los apories 2l determ de segumidad social an saked y pemsiome: pampdo en ql mes. Los honortios mfariores 3 $2.194 507 al

. APORTEPENEION | MIVEL | APCRIE
Nimem de Planilla | [BCDE COTIZACTON | APCRTE A SALUD 12.5%IBC 15 BC ATL ARL TOTAL APORTES
E360005468 S0DE, 328 5113356 545,384 3 £23133 §2E1,082

Chado an Bogots a los tredets yund3 1) dioas dal mas de Felio de 2022, Lo anfurior pama qgae mrts ol page partinanto.

Sur Occldente E.S5.E.

Copyright ® 2021

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos 1os8 derechos regervadod de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E..




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ
C.C 35509364 DE BOGOTA

La suma de $ 1.908.480 un millon novedentos ocho mi cuatrocientos ochenta PESOS por concepto
de prestacion de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS,
durante el periodo de 1 al 31 de agosto del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 50838-2022.
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ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ
C.C 35509364
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 451870015091



