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 2’655.360 Dos millones seiscientos cincuenta y cinco mil trescientos sesenta PESOS por
concepto de prestacién de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS,
durante el periodo de 1 al 31 de Julio del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 461-2026

Socio (/—\?QZ <

ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ
C.C 35509364
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870015091



FACTURA MES PASADO:

::‘:“—;‘;‘. Srvicion dw St Versién 3
Sur Occidents £.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de 24iSR018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  aprobacidn
TESORERIA
Codigo: (M-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ana rocio diaz rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | No. 35509364
CORREO ELECTRONICO: rochitad2@gmail.com CELULAR: 3118736431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U. ESP UCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE :
UBICACION DEL SERVICIO: SR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: KEI0J02 | 100
ENTIDAD :
AN ANGIER As BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 451870015091 | PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 461 VIGENCIA 2026
2026-05-14 2026-05-28
NUMERO DE CDP | 1146 | FECHA I 15:16:14.008 NUMERO DE CRP I 18883 | FECHA l 000000000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026406-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% NA
OBSERVACIONES: (Dy incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $2,489,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR §7,800,120
PORCENTAJE DE EJECUCION 24%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario mini 5’! vigente.
: APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC TW B ARL ARL TOTAL APORTES
88244646 $995,760 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,048
Dado en Bogoti a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente,
DIANA RODRIGUEZ
52262971
Supervisor
Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




ADRES:

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

cC 35509364 DIAZ RODRIGUEZ ANA ROCIO 2018-05 Compensar COTIZANTE
cC 35509364 DIAZ RODRIGUEZ ANA IROCIO 2026-06 Sanitas COTIZANTE
cCc 35509364 DIAZ RODRIGUEZ ANA IROCIO 2016-10 Cafesalud COTIZANTE
cC 35509364 DIAZ RODRIGUEZ ANA [ROCIO 2015-11 Saludcoop COTIZANTE
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

a2b20d8-béc8-4a33-bb00-2138d6663f

ana rocio ana
ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de
infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 88,00 %
29 de julio de 2026

’ 0 on
£ .’ l | S | | ‘
(__) Mundia de o Sakud
. CAMPUS
Dr. Jarba??;rbosa da Silva Jr. VIRTUAL
DE SALUD
irector PSBL!CA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https: paho. b6C8-4a33-bb00-121038066631

Secop:



