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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

SIASUT &

I"cru‘u!n 8 Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Certificar:
ShTidi del 1 MIGUEL ARTURO BAYONA PEREZ Niimero de Documento: 1193233745
Contratista:
Correo Electranico: bayonaperezmiguel007 | @ gmail com Numero Telefonico: 3106717404
Nombre del ALEXANDEA RODRIGUEZ e PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Caodigo -
Supervisor: GUTIERREZ i REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1853-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
[.lQUH):\Cl()N DE SERVICIOS
< % Nimero ; Procetaje( %
Centro de H - é Nimero Valor : gel7e)
i Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora |
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I0ITN SERVICIOS TU"\I AL 186 0 RIU() $1597740 1009
HOSPITALARIOS =
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS 'l"lUl-’\A'i\L 0 1% H500) $154620 0.7%
HOSPITALARIOS g
DIRECCION DE Uss
COITN SERVICIOS 'l:l';\i Al ] 12 R3O0 S103080 6.5%
HOSPITALARIOS g
VALOR
SERVICIO $ 1855440 UN  MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO g CUARENTAPESOS
MIES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-02

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-00-30

No. Cuenta Segun el

Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




$ 63909610

$4638600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

el pago Fecha de Pago Nitmero de Planilla
:

Valor de Honorarios Certificados el

~ N 1 5 $ 1752360
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior l

%3664 13430
2023 FEBRERO 2023 03 22

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso ‘Bm‘.e de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 & 188300
Salud SALUD TOTAL 5 1000000 $ 125000 % 147200
ARL 3 SURA 5 24360 % ZR800
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 % 364300
- — — — J

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaris e
Hit 1CAT L S.A

Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 466204 1380
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&
b compensar miplanilla.com
s

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MIGUEL ARTURO BAYONA PEREZ

CC1193233745

CARRERA 18L # 65A- 20 SUR

3224802110

bayonaperezmiguel071@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8366413430

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

iNomhu Aportante MIGUEL ARTURO BAYONA PEREZ Nimero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacion  |CC1183233745 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2023
Numero de planilla 8366413430 Periodo de Cotizacion Pension  |lebrero de 2023
Facha pago 2023-03-22 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 34025202 Total Pagado 364300
iflanca 1023 Total Intereses de Mora 5400
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e
1411 ARL 3URA 28800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 188300 1
EPS002 Salud Total EPS 147200 1
TIPC DOC ce
NO. DOCUMENTO 1183233745
APELLIDOS Y NOMBRES MIGUEL ARTURQO BAYONA PEREZ
céd. EPS | Cod. AFP |18C SaLUD| , 'BC. 18 |i8c casas |[COTIZACION |\, o ypc | COTIZACION | oo iohpinap y [COTIZACION | APORTE
. & PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSOG2 | 230201 1160000 1160000 1160000 U 145000 0 185600 a 28300 0
I locumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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