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 31 de Octubre del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 2036-2025
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ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ
C.C 35509364
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870015091
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salod
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sor docidente E.S_E._ .
Copyright © 2021
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'ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado

TIPO DE IDENTIFICACION

NOMERO DE IDENTIFICACION 35509364
ANA ROCIO
ELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ
FEGHA DE NACIMIERTO il
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTADC.

Datos de afiliacion :

AGTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.S. GONTRIBUTIVO

014062015 31/1212999
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Fecha de Impresion: | 0262025 22:10:59

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las eniidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contribuiivo, en cumplimiento de Ia Resolucién 1133 de 2021 del
operativas o o 1a Admr

| Estacién de origen: | 192.168.70.220

insteric y Proteccién Sacialy las Re
General de Seguridad Secial en Salug - ADRES"

ineamientos y

Respecto alas fechas de afilacion contenidas en esta consuita, se aclara que Ia Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a Ia fecha en Ia cual inicia Ia affiacion para el usuario, la cual fue reportada por Ia EPS o EOG, sin importar que haya estado en el Régimen Confrib
Fecha 3 3 é afiiacién a a su 2 el afiiado se- a

alaBase de Datos Unica de

uciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia ADRES, nomativa por la cual se adopla el anexo lcnico, los

utivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia

ue genera la consula.

actualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente de informacion; en esle caso de las EPS, EOCy EPS-S.

La via
Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPSy legal y té para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.
Sinecesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiiacio istema General idad EPsy . por o cual la soliciud de actuali
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REINDUCCION INSTITUCIONAL SUBRED SUR

OCCIDENTE E.S.E. - OPS

Sus respuestas han sido guardadas. Gracias.

ENCUESTA DE SATISFACCION

< ¥ iMuy bien! Has completado Ira.
la Unidad 18 con éxito. Ahora,
demuestra tus conocimientos en
esta evaluacién. Recuerda que con
un minimo del 85% podrés
avanzar al siguiente nivel. iConfia
en lo que aprendiste y sigue
adelante!

& P Buscar

i
(]}

®
:l
@

Volver a: ENCUESTA DE SAT... %

v Reinduccién Institucional Subred
Sur Occidente E.S.E. »

/_Q 19°C Mayorm. nubla...

6n debe ser escalada ala EPS donde se presenta 2 afiiacion.
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