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SUBRED m'rmmséxx DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE

ACTXVII)A})K&PRES TACION DE
SERVICIOS

LIagLy

DATOS DI*’:?L rﬁm&m
L id g5t o i T ) )
Periodo # Certificar; Desde: 20221101 L Hasta: 2022+1 130
Hombre 9 | YULI CATERINE RUIZ | Namero de Documentor 1022981114
Confratista: ' : ’ '
Corveo Electrénico: monacorredord@gmail.com ) | Nitmero Telcfonico: 3124200121
Nombre det | LAYDI VIVIANA Carao: ! ROFESIONAL  ESPECIALIZADO . Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS reo: L COODINADOR GENERAL Grado:
b
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7675-2022 Aite Contrato 4 2022 CDP Contrato Yaleial: 3018
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direecidn a In que Pertencee; DIRECCION DE GESTION DEL m};ﬁﬁp EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

Ftimnsasp o i

hy s o, &
Centro de Costos Direccién Total Procetaje(%) Centro de
; Costos
. DIRECCION DE  GESTION o
K33PI0oz2 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2299448 100%
VALOR SERVICIO | ¢ re DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: ~ CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
EJECUCK?N PRESUPUESTAJ DEL CONTRATO
Fecha de Taiclo del Contrato 2022-10-26 Fecha ﬂ ! rminacién del Contrato Infcial 2022-12-31
VALOR lNICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5288710 § 5288730 Hlsoe $ 5288730
ACT IVIDADI: '
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEbARROLLAI)A%’f E N EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

P




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al gue corresponde Fecha de Page Némers de Flanilla
i pago
Valer de Honorarios Certificados ef $0

ARO MES ARG MES pia Mes Anterior :

1050429991
2022 GUTUBRE 022 1 22
Valor henorarios certificados ¢f mes anterlor en letras CEROPESOS
Ttom i‘;if& izis a ingreso Base de Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizavitn de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR § 160000 $ 32060
Salud CAPITAL SALUD § 1000000 $ 125000 § 25008
ARL 3 SURA $ 24360 5 4000
Caja de Compensacion W Total K 290220 B H L9

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipe de Cuenta AHORROS Namero de Cuents 712726210

L{{j\q %&c&wc @€ Che Ve Cﬁé—ﬁi@-ﬁ o

YULI CATERINE RUIZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022981114 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

VB ﬂﬂaﬁ Corveo N%’Q{

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Telé¢fony 7300000 Ext 26017
0 Siasur - 2022
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