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 2’489.400 Dos millones cuatrocientos ochenta y nueve cuatrocientos PESOS por concepto de
prestacion de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS, durante el
periodo de 1 al 30 de Abril del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 461-2026
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ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ
C.C 35509364
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870015091



FACTURA MES PASADO:

m—__‘ W esidin 3
CERTIFICACIN BE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Pecha de 21818 H
PRESTACTON DE SERVICIOS (0FS) PARA PROCES() DE PAGO POR aprodision
TESORERLA e ]
ki (e (2
INFORMACION DEL COMTRATISTA
ROMHRE DEL CONTRATISTA: am rocks Saz rodnguer
TIPD DE DOCUMENTO: cc | x| cE | Mo FEE
CORREQ ELECTRONICO: rochinsd i genail. o CELLULAR: ANAT3AAL
UNLIAD DE FRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: SUBRED
. ) UL ESP UCI KEOMATAL USS OCCIHENTE .
UBICACION DEL SERVICH): BE KENNEDY SEDE: SUBRELD
Centre de
CENTRIO DE casty e
. BEII0S LKl
ERTIDAL BANCD DAVIVIENDA 5.4 TP DE CLENTA: AHORRO
FINARCIERA: ’
MUMERD [E CUENTA BANCARLA LXLETINE S0 FEMSIIMAIN O
INFORMACKIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS
NUMERD DE CONTRATD | 481 VIGENCLA 0%
- - 20119 | Hi2p-02-01
KOMERD DE CDE 51 FECHA el S0 NUMERG DE CRP 11145 | FECHA ey
IDEJETO DEL CONTRATO: [AUXILLAR DE ENFERMERIL
FECHA INICLAL FECHA FINAL
PERMMDOD CERTIFICAD): ESDE HASTA
el e R 20331
VALORE HONORARIDS MENSUALES: 52,058 30l
TIFD DE SERVICICS | Asimencial ] RESERVA DE GLUSA 0% | A
IOESERVACIOMNES: | Descuenios, incapacidades, licenciss de maternidad v pagos pos parcentage. O cualquies otra dadd que rep en el pago & hosorarios, alivios
ribtarios) cs de anoler que pass bos alivios rieianes s debe allegar los sopames.
CONTROL DE EJECUCION DEL OONTRATD
ICONCEFTO WALORES
VALOKR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIOMES: §10.259,520
VALOR EIECUTADD 52,95, 36|
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2 684, 560
VALOH A LIBERAR 5|
SALDO POR EIECUTAR L7434, 100
[FORCENTAJE DE EIECUCION 2%
|E1 imterventor o sepervisor del CERTIFICA QUE!
Se veniflcs el cumplimicsse Jel minimo valor 8 b af al e dad woial en salud v pensiones pagnde en el mes Lot homorarios infernees a £2.194,507 e
vilor para [BC debe ser sobre wn sl snio minims vigenie
. . | APORTE PENSION MIVEL | APORTE
Mimero de Plasills | IBC DE COTIEZACION | APORTE A SALUD 12.5% 1BC e ARL K TOTAL APDRTES
BITIEATS 919370 016172 S148, 700 k| 226400 §2K7.312

Dades en Bogead a los meista v e 31) diss del mes de Marzo de 20006, Lo aniesion para qee sueta ¢ page perinese.

HBLARCA CECILIA GARCLA VELA
51978371
Supervier

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

Sur Occidente E.S5_E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de S£alud Sur Occidente E.S5.E..
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ADRES:

‘\. ) hdministradura de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Tipe Humero l::)l..ll::'“ S;Pn:: ::-::E m Ultimo Periodo EPSIEQC Tipo Afiliacién
cc 35500384 DlAZ RODRIGUEZ AMNA ROCIO 2016-10 Cafesalud COTIZANTE
cc 35500384 DlAZ RODRIGUEZ AMNA ROCIO 201511 Saludcoop COTIZANTE
cc 35508364 DIAZ RODRIGUEZ ANA ROCIO 2026-03 Sanitas COTIZANTE
cC 35600354 DIAZ RODRIGUEZ ANA ROCIO 2018-05 Compensar COTIZANTE

EPS/EQC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion®
Sanitas D3i2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D2r2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D12026 i COTIZANTE Pago con cotzacion
Sanitas 1202025 i COTIZANTE Pago con cotzacion
Sanitas 112025 i COTIZANTE Pago con cotzacion
Sanitas 10:2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas DBI2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas DBI2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D7i2025 30 COTIZANTE Pago con cotzacian
Sanitas DE/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D5i2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D4i2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D3i2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D2r2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D1i2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 1262024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 1152024 30 COTIZANTE Pago con cotizason
Sanitas 1002024 30 COTIZANTE Pago con cotizason
Sanitas Doi2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas Dai2024 i COTIZANTE Pago con cotzacion
Sanitas 072024 i COTIZANTE Pago con cotzacion
Sanitas D024 i COTIZANTE Pago con cotzacion
Sanitas D5i2024 i COTIZANTE Pago con cotzacion
Sanitas D4/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D3i2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas D2i2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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ARL | SUrAS
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Medellin, 27 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A NIT 890.903.780 - 5, certifica:

Que ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con C35509364 se encuentra afiliadoja) a Riesgos Laborales y
esta en estado activo.

5i desea validar que esle cerlificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn agqui contenida sea real, visite waww.
arlsura.com.co | validar cerlificados e ingrese &l siguienie codigo dnico de generacion valido por un mes:C35509364 2611743589

LA FIRAMCIERS

O COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13
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