) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B
i
Sabred integrada
bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE oy ﬁ,
SwrEsE SERVICIOS SIRSUR

%
DATOS DEL INFORME
Periodu a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA Niimero de Documento: 1057463163
Correo Electronico: | javier.arias.0618@gmail.com Niimero Telefonico: 3104822701
LEN ROD £
Nombre del Supervisor: MORIALES R Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1208-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCIGN DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
entro de S Valo
c i Direccion Unidad s i Horas Alor Total Centro de
Costos Horas % Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
vozTs SERVICIOS DE ggmm 168 0 12110 $2034480 | 104.1%
URGENCIAS - .
VALOR
SERVICIO 2]
PRESTADO § 2034480 DOS MILLONES TREINTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESQS

o

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 i il da e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicién ChP
1 2023-05-01 20230731 1 $4314780 1557
2 2023-07-01 2023408-31 2 $2325120 2167
3 2023-08-01 20230030 3 $ 2034480 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2034480 2818




_--'-modn" g, sus mya), @ mf‘nrmar dé formd
. nportuna a la enfermera yn _medico del SR K ) -
: t:amblﬂs e c1 estado n st et e e

Carrera 20 No 47 b 35 Sier - Cod:ga posialz 11 H!f,? H
i stbredsiv, Lon.eo -
Teeldfona 7300000 Ext 017
@ SVasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
::;odo sl que correspende o Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarles Certificados § 3197040

ARQ MES ANO MES Dfa ¢l Mes Anterior

1058177714
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
Valor honorarios certificadus el mes anterior en letras TRES MILLONES CTENTONOVENTA Y SIETE MIL CUARENTAPESOS

Valor

Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de Wi Valor

a Seguridad Social Cotizacién i Apeiian Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 204611 $ 204611
Salud FAMISANAR 51278816 $ 159852 $ 159852
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $371138 5 304463

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 477100059260

\
dquer  Acien

FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA
1057463163

IJEL

ODRIGU
ENFERMERO

 MORALES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Simple

Cédigo Sucursal (Nombre)
Mupmmmm
Tipo de Planilla
Nimero Transaccin Bancarial CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen
Nt Cédige Administragora
NB00227340 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NB30003564 EPSO17 FAMISANAR
NBB00BES42 CCF24 GMADEOOMPENSACIONFAMILL&RCOWEI\I&AR

Pago de SuAporte
2023-10-10, 12:47:21 PM
saptiembre de 2023

211680549
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 386,800

Aprobada
10.0.19.58
Mimaro Afilisdos Valor sin Mora
1 $ 202000
1 § 158 500
1 $ 25400
SubTotales: 5 386.800
Total a Pagar:

Total ntévesns Mora
$0
s0
$0

so
S 386.800

Linsas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 mu-cau:mm-mmmm.m:mm-wmm-mﬂﬁm 1idad
3402582 - Barranquila: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - tMéa que FAch. SINPLL

mumummummlurmmam«mmmmwmmmm

mwmhmmmmum-mhmmm

por el clienta.

Antes de imprimir, asegirese que sea realments necesario. Proteger el medio ambients esta en nuestras manos.

madios para corroborar la







Informacién de [a Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planiila
Tipo de Planifla

Ndmero Transaccion Bancarlal CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccion IP de Origen

L Codigo

NBO0227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLEONDOS

NB30003564 EPS017  FAMISANAR

Adnmnistradors

9000873339
SIMPLE SA.

Pago de SuAporte
2023-10-27, 11:15:47 AM
septiembre de 2023
septiembre de 2023
FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA
CC 1057463163

()

1058550780

N

241860080

(1007) - BANCOLOMBIA
$3.400

Aprobada

10.0.19.58

SubTotales:
Total a Pagan:

Vator sin Mora
$1.800
$1.400

$3.200

Lincas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602
3402582 -

SIMPLE S.A. no sa haca responsable de las

5540577 - Medeliin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607
- Barranquilta: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 571 - - {Més que Facl, SIMPLE!

planiiias y mm-mumwsammmmmmmﬂmmu
wmhhmhm.wmuumawlwhmmmmwﬂm

Antes de imprimir, asegiirese que sea realments necesario. Proteger e! medio ambiente esti en nuestras manos.

Total Intéresas Mo
5100
$100

5200
$3.400

6438000 - Cartagena: 605 6045444 Pereiralgg@ine 1de 1
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