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 2’074.680 Dos millones setenta y cuatro mil seiscientos ochenta PESOS por concepto de
prestacion de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS, durante el
periodo de 1 al 28 de Febrero del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 2036-2025
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ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ
C.C 35509364
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870015091



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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sitema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFIGACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACH 35509364
NOMBRES ANA ROCIO
PELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTADC.
Datos de afiliacién :
ACTIVG ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.S CONTRIBUTIVO 01062018 31122899 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 03127/2025 13:19:30 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

La informacitn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Coniributivo, en cumpl
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiiacion que opera la Adi

iento 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, nomativa por la cual se adopta el anexe técnice. los
inistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES’

Respecto a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en |a cual inicia 1a afiiacion para el usuario, Ia cual fue reportada por 1a EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Gonfributivo o en el Regumen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la
Focha de Finalizacion de Afiliacion, establoss ¢ 1&rming ae Ia aiacion a 1 enidad de acuerda on Ia 5Gna 86 12 nOvadad qWe haya pIasantada ia EPS o EOC. A sl Y62 55 aciara qis 1 facha do 31/12/2909 detarming qus &1 afisds 56 shcueniia wnculado con 1a entidad qus anera 1 consult

La responsabilidad por Ia calidad de los datos y Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuna de las novedades para actualizar Ia base de datos, a su fuente de ion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los de de salud, al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la presta

n de los servicios de salud a los usuarios.
Si necesita refirarse, Irasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que esias aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la salicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiiacion.

[FiMPRIME CERRAR VENTANA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Fecha de — u
FRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE FAGO POR  |sprobacitn
TESORERIA gl gy
Cinligo: 402 FO-0002
[INFORMACIN DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: o Tt o i resdrigues
TIPD) DE DOCUMENTE: ce | x| ee | Ma. e
CORRED ELECTRONICO: rexchitad i gnail com CELULAR: 318736431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
" _ L. ESP UCT NEONATAL LSS OCCIDENTE _
UBICACICN DEL SERVICIO: fe i SEDE: SUBRED
Centro de .
CENTRO DE et
costos KEI | 100
ENTIDAD
N ARCIERA: BANCO DAVIVIENDA S A T DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 43170015091 PENSIONADN O
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATD | 203 VIGENCLA 224
NUMERD DE CDF a7 FECHA 223 NUMERD DE CRP 16012 | FECHA e
736,000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAK DE ENFERMERLA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIOD0 CERTIFICAD: DESDE HASTA
1201 50228
VALOR HONORARIOS MENSUALES: LN, 524
TiPO DE SERVICIOS | Asistencial ] RESERVA DEGLOSA (% [ Nia

e (i

OHSER VACHONES: (D incap de marermdad v pagos por porceniaje. O cualgeier oim novedad que repercuts en el pago de honomnies, alivies
nribatarnios ) o5 de ot gee pars bes alivies mibumnes s debe alleger los sopomes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AINCIONES: $6,575,344
VALOR EIECUTADO £2,004 824
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2,004 424
WVALOR A LIBERAR s
SALDO POR EJECUTAR S, 88500
PORCENTAJE DE EIECUCION 2
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‘Se venfics el cumplisniento del minimo valor de los apones al sistema de segurnidad social e salud y pensiones pagedo en el mes. Los bonorarios inferiones & $2. 194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salans minimo legal vigene.

. APORTE PENSION | MIVEL | APORTE
Mémero de Planilla | [BC DE COTIZACHIN | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBE ARL ARL TOTAL APORTES
RIEAETHS S0 L £113 384 5145362 3 £ 132 351,062

Diardo e Baogond & bos veintiocked 28] diss del mes de Pelbeeso de 2005, Lo amienior pars que sern el pago peninente.

BLANCA CECILIA GARCLA VELA

51970371
Supervisor

Sur Occidente E.5_E.

Copyright & 2021

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

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E_.




