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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ

C.C 35509364 DE BOGOTA

La suma de 2°659.920 dos millones seiscientos cincuenta y nueve mil novecientos veinte PESOS por
concepto de prestacion de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS,
durante el periodo de 1 al 30 de Junio 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacién de servicios No 2677-2024.
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ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ
C.C 35509364
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870015091
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU ORDEN DE  |Fecha de s '
PRESTACION DE SERVICIOS {0FS) PARA PROCESD DE FAGO POR  |aprohaciin -
TESORERIA AEnnanrine
Cidiger 0402 FO002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTAC ana rocin diaz rodrigaer
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | No. 35509564
CORREC TLECTRONICD: rochizad i@ gmail com CTLULAR: 18736431
UNIDAD DE PRESTACKON DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
1. ESP UCI NEONATAL USS OCCIDENTE
UBICACKIN DEL SERVICIO: R SEDE: SUBRED
Cenmro de .
CENTRODE cosn i
COSTOS: KElWos | 100
ENTIDAD )
St BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPODE CHENTA: ATIORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 23170015081 [ rENSIONADG N0
INTORMACIIN PARA TL PAGO DEL CONTRATO 1] ORDEX DE PRESTACKIN DE STRVICIOS
NUMERC DE CONTRATO | 477 VIGENCIA 2004
0240530 ) 202440531
NUMERD DE COP | 1356 | FECHA | 1508 D NUMERO DECRP | 3445 | FECHA e
OMIETO DEL CONTRATO: [AUXILTAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECTA FINAL
PERIODO CERTIFICADI: DESDE HASTA
W50 240531
VALOR HONORARIOS MENSUALLS: £1,994.940
TIPD DE SERVICIOS | Asistencial i RESERVA DEGLOSA 0% | NiA

ORSERVACINES: (Diescuenins, incapacidades, licenciasde matemidad v pagos per porcentaje. O cualquier otra movedad qoe repercuta en el pago de bonorarios, alivies
liributarios) e de anotar que para los alivios cributarios se debe allegar los sopones.

CONTROL DE EIECUCHIN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 58,245,752
WALOR EIECUTADO 51,994,540
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,994,540
WALOE A LIBERAR 0
SALDO POR EIECUTAR 56250812
PORCENTAIE DE CIECUCHIN 24%)

El intervensor o supervisor del contrase CERTIFICA T

e verifica el cumplimiensn del minimao vakor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los bonomrios inferiores a 82,194,507 el
walor para IBC debe ser sobre Lm-ul:l.rinml'nirnnhw] vigenae.

. - APORTE PENSION NIVEL APORTE
- 0 il ]

THRGEE | $508,516 5113566 5045564 3 £22.152 XA 1062

Dado en Bogetd a los treinta v un(3 1y dias del mes de Mayo de 2004, Lo amserior para que surta =l pago pertinente.

KANCY CASALLAS ESPITIA
32035411
Supervisor

Conztancia virtuwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Declidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.3.E..
Copyright @ 2021
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 35509364
IOMBRES ANAROCIO
APELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C_
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ACTIVO SANITAS SAS CONTRIBUTIVO 01/06/2018 31/1212999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 06/18/2024 10:55:56 | Estacion de origen: | 2801:12:c800:2070:1

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de I reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES’

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a Ia fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el témino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta



