‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2023-08 2023-08 205233220 9455884237 | 2023/09/22 2023/10/06 | NEQUI 14 $364,400
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1033736694 |ZAMBRANO YILMAR |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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-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
2023-08 2023-08 205233220 9455884237 | 2023/09/22 2023/10/06 | NEQUI 14 $364,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,800 S0 $188,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $2,800 S0 $188,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $500 S0 $28,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $500 $0 $28,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $2,200 $0 $147,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $2,200 $0 $147,200

1 $358,900 $5,500 $0 $364,400
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Subred Imegrada
de Servicios de Salud
SUrESE. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
__"—‘_______
DATOS DEL INFORME
P . :
eriode a Certificar: | Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del
Contratista: YILMAR DUBAN ZAMBRANO JIMENEZ Nimero de Documento: 1033736694
4—_——‘—-
Correo Electrénico: | yilmar_01020328@hotmail.com Niimero Telefonico: 3202191834
Nombre del | ELSA MILENA | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO ALEG: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
— —— = em—— —_———— |
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2065-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
— — —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niamero Procetaje(%)
Centr . .. . i
e Direccion Unidad it L) Horas valop Total Centro de
Costos Horas W Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
JO3ME SERVICIOS Voo 186 78 10510 $2774640 141.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 2774640 ETECIEN
PRESTADO DOS MILLONES § IENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
% J
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-06 f:i‘c'i':l de Terminacién del Contrato. | 5573 o 4
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cpp 0
2023-07-31 $ 2407440
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