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I DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: M022-12-010 Masta: 2022:-12.3) H
Nombre del PRI , e )
YILMAR DUBAN ZAMBRANO JIMENEZ Numera de Documento: 1031716694
l Contratista: f
Correo Flectronica: vilmar_01020328 hotmail.com Niamero Telelfonico: 1202191814
E
Nombre del | DIANA MARCELA | PROFESIONAL GESTION | Cédigo
) : —_— . rgo: :
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5035.2022 Ano Contrato: i 2022 CDP Contrato Inicial: | 155
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
L]QL’IIL\E]{}H DE SERVICIOS
. Nimero _ Pr fa(@
Centro de : 2 : Nimero Valor ncetaje(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
—_— —_———w . A e —_—
DIRECCION DE USS
JOIMNE SERVICIOS MEISSEN 168 0 09739 $1634472 90 3%
HOSPITALARIOS ) B
VALOR
SERVICIO $ 1634472 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
L
i EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
| Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-13 r:::];lt de Terminaciin del Contrato | ., o o,
b |
| 5
No. Prorrosa Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicion ChP
l 202207401 2022-09-30 1 S I872142 1955
2 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 2334960 2315
3 2022-10=01 2022-10-11 3 0 0
4 2022-11-01 2022-12-31 4 S 1809594 33138
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
P'ri“dn Il q“' tnrrr‘rmndt tl ‘ _—————ﬂ
b Fecha de Pago Namero de Planilla |
: Valor de Honorarios Certificados
AND MES \ -
1ES ANO MES DiA el Mes Anterior T
9444054062
2012 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHOPESOS
Item Entid
n~t ades  Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado |
Pensionado
[ N0 PORVENIR % 160000 S 1600010
Salud |
FAMISANAR S 1000000 $ 125000 S 125000 |
ARL
. 3 SURA $ 24360 S 24400 |
Caja de Compensacion
Total S$290220 S Mwsnn I
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria
Tipa de Cuenta AHO .
{ORROS 0350008000771322
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YILMAR DUBAN ZAMBRAN NE :
IQJJTJﬁﬁq,IAl O JIMENEZ ‘ !]"lr\f"i.l MARCELA FERNANDEZ, PALACIOS

Carrera 20No 47 b - 35 Sur — G, idigo postal- 110611
www.subredsur gov.co
Telefona 7300000 Exi 26077
C Siasur - 2022
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aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggFSENA e
CC 1033736694 ZAMBRANO JIMENEZ YILMAR DUBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 C SUR #18 B - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1929784863 9445257786 I 2023/01/24 2023/02/21 | NEQUI 18 $319,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 524,400 S0 SO
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 524,400 S0 SO
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 524,400 S0 SO
1 |CC 1033736694 |ZAMBRANO YILMAR 230301 30 $1,000,000 $160,000| EPSO17| 30 $1,000,000 $125,000 0 S0 S0 14-11| 30 $1,000,000 $24,400| © S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 S0
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en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033736694 ZAMBRANO JIMENEZ YILMAR DUBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 C SUR #18 B - 46 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1929784863 9445257786 | 2023/01/24 2023/02/21 | NEQUI 28 $319.600
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $5,300 SO $165,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $5,300 SO $165,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $800 S0 $25,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $800 SO $25,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $4,100 S0 $129,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $4,100 S0 $129,100

$309,400 $319,600
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