¥ | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred inegrada

b Lo INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .

SrEE SERVICIOS siasurl}

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: | 2023-02-28
Nombre del Contratista: FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA Nimero de Documento: 1057463163
Correo Electrénico: Jjavier.arias.061 8(@gmail.com Nimero Telefénico: 3104822701
Nombre del Supervisor: :;‘IETR[ ALES RUDOURS Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
——————— ——raerr it —l
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1208-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: . 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Centeo B Direccién Unidad tiiucen Horas Valor Total Centro de
Costos Horas et Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE g:ég;’;ﬁ% . 168 18 12110 $2252460 | 115.2%
URGENCIAS
VALOR
f,;z;.:,c;l;h $ 2252460 DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2252460
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FACOS REALIEADOS CONTRATO

$ 7819440 § 7819440 § 2252460 $ 5566980
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que = i
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior ¥ Lisi
1052512326

2023 ENERO 2023 02 08

Vealor Mol opaiins aariiiegaos ol sk atiterinson Tafras UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y
DOSPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 5 185600

Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 £ 145000

ARL 4 SURA 50 50

Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 330600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 477100059260
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FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA

1057463163

LENI RODRIGUEZ MORXLES
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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o terform: . SIMPLESA.
- .'_-:ﬂ"m 2023-02-08, 06:32:52 PM en horario extendido
f’f W’m enero de 2023

‘i‘f“’“ﬁ—

""} 1052512326

LT

X ....L.T!E! 10.0.19. 53

NB00227940 231001 cowoﬁnos '”
NBGO0GGS42  CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SubTotales: $353.800 $0
Total a Pagar: § 353.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagenas 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 2gina 1de 1

Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace respcmsabln de las planillas ¥ pagos realizados a trms da ntros oparadnres de infom'lacléﬂ dado que no tiene medios para corroborar la A

d de la mi su se limita a la nar ol cliants.







