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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA Numero de Documento: 1057463163
Corres Electrénico: javier.arias.0618@gmail com Niimero Telefénico: 3104822701
Nombre del Supervisor: h%”; PRI o i i ENFERMERO Cédigo - Grado: | 24320
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1208-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Centro d m Valor
. Direccién Unidad Ninore Horas £ Total Centro de
Costos Horas ros Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
N1ITS SERVICIOS DR I&A&m » 168 0 12110 $2034480 | 104.4%
URGENCIAS S
VALOR
SERVICIO "
PRESTADO S 2034480 DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contratn 2023-02-01 Fecha de Terminacian del Cantrata Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2252460
2 MARZO § 2034430
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:.our:::;uu de el :rl:go 9% | Fecha de Pago Nimero de Planilla
ARO MFS AN | Mrs | nia :&l:;:t:ﬂl::nwm“ Corificados e | 5 3034480
1054003752
2023 MARZO 2023 04 11
Valor honorarios certificados el mes an terior on eties %;E N'_\r‘liLPLEggSES TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
Item Entidades Aportantes a lngreso_ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 5 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 4 SURA s0 50
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 477100059260
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FRANCISCO JAVIER ARIAS STERRA LENI RODR‘GUEZ MORALES
1057463163 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wwnw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023






Simple

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripoién Pago de SuAporte
Fecha 2023-04-11, 07:31:56 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2023
Empresa FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA
CEDULA CIUDADANIA CC 1057463163
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1054003752
Tipo de Planilla I
Namero Transaccién Bancarla/ CUS 2018921362
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 353.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Ni Cédigo Admunistragcra Himero Affiados ‘Valor sin Mora
NB00227940 231001 COLFONDOS 1 $ 185600
NE30003584 EPSO17 MWWMFMMMMM 1 $ 145000
NBED06ES2 CCF24  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 23300
SubTotales: § 353,800
Total a Pagar:

Limaamsmom:mm-cuzmws-mm:m&uu-m:m
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a través de ofros operadores de Informacién
flcar la Inf 2 4

veracidad de la misma, su alcance se limita a rep

8000-C
SIMPLE

dado que no tiene medios para corroborar la
por el cllente.

Antes do imprimir, asegtirese que sea raalments necesario. Proteger el medio amblents estd en nuestras manos,

Total Intérasss Mora
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'§ 353.800

mi.gm;m&«-m:mzsaz»"m 1de1







& H““ 2edv

| %p uopeneAy >

&0 ebedseq J0PBBADIH P4 £202-80Z1 gy DA EZ0Z-8021 uay

0J_AUOY 18P UIPNISIG 8p SOJUSWINDO()

gggﬁ&?&augc&%;auv&gueg&?
opejs3 RiNJOe) f 8p 1230) Jojep uodedal 8p pyYde4 UOISILG ap eYda4 BIN1OR) ap clewny obed ap py

- e LUoRZUOINE
I
D $001p02 3p SAUOISILS yasAINbal a7
A e P e e S R A S S St RN S L L e PRI TNy ,mem..m wo p._m_m_
SOINOLE 8P LOIdEdeY sirjueniog

ojenuo) |ep upnnielg
OLVNINOD N3A

|89 uonenesy . meoue) @

sopepsenb sojeq -







