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 mil cuatrocientos PESOS por
concepto de prestacién de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS,
durante el periodo de 1 al 30 de Septiembre del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion 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:
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IMFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMHERE DEL CONTRATISTA: and feo disr rodrigees
TUPD DE DOCUMERTO: (&8 x | ce | B 359364
CORRED ELECTROMNICD: ronhitad 2 gmail 2 om CELULAR: 3115730431
UMIDAL E PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
S § L. ESP UCI NEONATAL Uss OCCIDENTE _
LEICAC KON DEL SERVIC K DE K s SEDE: [ SUBRED
Centre de %
CENTRO DE ees
OIS
KELWOS | 100
ENTIDAL )
TN ANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 54 PO D€ CUENTA: AHORRD
NUMERD DE CUENTA BANCARLA | 451870015091 PENSIONADO | Mo
IHFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIKIN DE SERVICHNE
MUMERD DE CONTRATD | 4irl VIGENTIA 24
- 26-08-1% - . 2031
NUMERD DE COF 1731 FECHA AR NOMERD DECRE 51951 | FECHA iy
CEIETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERKID0 CERTIFICAD: BESDE HASTA
I -1
VALOH HORORARIOS MENSUALES: LT 440 200
TIPD D8 SERVICHOS | Asiaencial | RESERVA DE GLOSA 0% [ WA
DESERVACIONES: (I i daides, li e adlnd W pingos. por g fajc ) cusbiaier obr el e Fep o el pagn de hosorarios, alivies
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CONTROL DE BIECUCION DEL CONTRATO

CUNCEFTO VALDRES

VALDE TOTAL DEL OOMNTRATOD MAS AIMCIONES: $17,737. 70
VALUR EIECUTADD §2 430, 2ik|
WALDR A PAGAR AL CONTRATISTA 52,485,400
VALDR A LIBERAR s
SALDO POR EJECUTAR H15, 268 520
PORCENTAJE DE EIECUCION 14%%;
Ell imervenion o supervisor del CERTIFIC A (IUE:

Se venifica & cumplimiests del s valor de o spoeies al sistesa de seperidad social em salud v pessiones pagado en el mes. Los honornios inferiores a §2 19,507 el
wvalor pana LBC debe ser sobre s salario minimo VIETIiE.

. . . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Mimsero de Plesills | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALULD 12.5% [HOC 1% LB ARL ARL TOTAL APORTES
WOLHERS 512,144 132 Tl §189.943 3 5256 $328, 555

Do e Hogoth a bos treinta ¥ uni 31 ) dias del s de Agosto de 2026, Lo ssbers pars que suma ¢l pago pemerie.

BLAMNCA CECILLA GARCLA VELA
S19FTL

Sapervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E_5_E.

Todos los derechos reservados de la Svubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E..
Copyright @ 2021




ADRES:

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS [ EOC
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO NOMERE COMPENSADO
cc 35500364 DIAZ RODRIGUEZ ANA ROCIO 2018-05 Compensar  COTIZANTE
cc 35500364 DIAZ RODRIGUEZ ANA ROCIO 2026-08 Sanitas COTIZANTE
cc 35500364 DIAZ RODRIGUEZ ANA ROCIO 2016-10 Cafesalud COTIZANTE
cc 35500364 DIAZ RODRIGUEZ ANA ROCIO 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS f EOC PERIODOS COMPENSADOS DIiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO
Sanitas 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
w\ﬂz 34567809 10 mw 155 Registros en 16 Paginas




ARI:
ARL |SUMAS

Medellin, 27 de sepiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION = ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A NIT 830.903.7490 - 5, certifica:

Que ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con C35508364 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
estd en eslado activo.

Si desea validar que este cerlificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion agui contenida sea real, visite waw.
arlsura.com_co [ validar certificados e ingrese el siguiente cidigo Unico de generacidn valido por un mes:C35609364262T037679
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Direccidn de Aseguramiento Seguras Obligatorios

VIGILADO ™™

Direccidn IP 10.205.28.11



Secop:



