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

NIT: 900.959.048-4

|
I DEBE A:

ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO

C.C 52221912 DE BOGOTA

Lz suma de $1.728.948 (UN- MILLON SETECIENTOS VENINTIOCHO MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MCT.) por concepto de: prestacién de servicios como auxiliar

de enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 28 de

FEBRERO de 2023de conformldad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5525
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YELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO
C.C 52221912 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7070336150
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A D R un S '\?;3’ MINISTERIO DE SALUD Y :
[ s/ PROTECCION SOCIAL '

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
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS ‘
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE y
221912 ;
IDENTIFICACION oaae
NOMBRES ANYELA ROCIO
APELLIDOS BERMUDEZ CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO - BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO CONTRIBUTIVO | 01/08/2005 31/12/2999 COTIZANTE
REGIMEN
CONTRIBUfIVO Y
DEL REGI'MEN
SUBSIDIADO S.A.
. .I‘t \
v =i
Fechad 03/18/2023 Estaci6n de ;
lmi)iegléfl: 01:16:34 origen: 192'168'70'?20 |
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016. ‘ .
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, sé aclara que la Eecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fechade la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiljado se enguentra yinculado con la entidad que genera la consulta.
La responsabilidad por la calidad de los daios yla informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. | : '
Esta Informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los serviclos de salud a los usuarios.
'R ! Moat L. .‘,‘
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ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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V. TOTALES

Cliante: A

L PAGADA 2023-02-15

|. DATOS DEL APORTANTE @ DC
Razon Social ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO )

Documento CC 52221912 Direccion

Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono

Tipo Pljlﬁﬂl | NATURAL Forma Prese

Ciudad BOGOTAD.C Departament
Representante Legal Identificacio

|l. DATOS DEL AFILIADD Obtenel

Documente |CC 52221912 T
T Rassdene Exoneraca | N
Tipa Cotizame |59 luo BERMUDEZ CASTRO ANYELA ROCIO <~ R«
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