‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2023-11 2023-11 345066064 9459951404 | 2023/12/26 2023/12/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
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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3portes Resumen General de Pago

enlinea
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
2023-11 2023-11 345066064 9459951404 | 2023/12/26 2023/12/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

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

1 $358,900 $0 $0 $358,900
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL \

Factura —
Periodo al que cortesponde Fecha de Page Némero de Planilla Electrénica
ol pago Valor de Honorarios
Certificados el Mes | § 22704,
MES ARO | MES | piA Anterfor
ANO 4S8S72106 269838938
2023 OCTUBRE 2013 " 10
NTAPESOS
Valor honoratinn certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENT
Aﬁﬂ':d":" Ingresa Nase de Valor Minimo de los A:'o.r':
lem o g Cotlzacién Aportes
Seguridad Soclal -
Pensionado NO | PORVENIR $ 185600 3 1560
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Cun de Compensacion NO Total $ 116655 $ 358900
—— —————— 4—___4 —
I ——— —— e —— \
INFORMACION DE PAGO
Frtldad Rancaria | RANCODAVIVIENDASA. | Tipade Cuenta | AHORROS 2::;:' ¢ | 0550008000771322
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‘<TI..\1AR DUBAN ZAMBRANO JIMENEZ
1033736694

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 10611
www . subredsur guv.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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SURRFD INTEGRADAD

£ SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIO

Serlse SERVICTIOS
DATOS DEL INFORME
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LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Ndmero Procetaje(%)
Centro de mere
C Direccion Unided '\". Hora ‘;:::: Total Centro de
Adkionales Costos
DIRECOCION L [
LRIN T SERVICHN I 1Mo 109 200 96 A%
HOSITT ALAKIOS M
VALONK
SERVICYO 3 19100 UN MILLON OCHOCTENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCTENTOS PESOS
FRESTADO - ! e
[ETEN
—\
[_——“_“____ .

P echa 0 hnicie det Contrate 20230208 poute de Torminasite dul Coatrats | 200\ oo v

e Provrugs Fecha Luicie Fecha Terminsciba Ne. Adicida Valor Adickia coe
20234801 22340731 $ 2407440 136

2 20234701 20230031 2 1 1891460 nn
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