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il st B INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR 3

SurESE. SERVICIOS . g

g DATOS DEL INFORME
Plcl‘iﬂ'dﬂ a Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Certificar:
M del | \MIGUEL ARTURO BAYONA PEREZ Niimero de Documento: 1193233745

Contratista:

Correo Electronico:

bayonaperezmiguel007 1@ gmail.com

Niimero Telefénico:

3106717404

Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Caro: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ +AYED: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1853-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: s035
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
! BT s %
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 * : Niimero , Procetaje(%
Centro de : -] : Nimero 5 Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Y Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
101TN SERVICIOS '['iI}QAl 180 8590 $1546200 96.8%
HOSPITALARIOS S
DIRECCION DE | 11as
COITN SERVICIOS ,I',l'J.'NA[ 0 8590 $309240 19.4%
HOSPITALARIOS Y
DIRECCION DE | 115q
BO2TN SERVICIOS DE IUN Al 0 8390 $206160 12.9%
URGENCIAS 1
VALOR
SERVICIO PR ¢« SRR L s i e k2
PRESTADO $ 2061600 DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-02

Fecha de Terminacion del Contrato lJliciaI

2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

S

Mes Cuenta

de Cobro

Valor a Pagar




PAGOS REALIZADOS. -

'SALDO DEL

1 s'2783160

' PERIODO EN
IIENTO DE CAI)A

PRODUCTO 0 EVIDENCIA: -

| HISTORIA GLINICA . = #

{ ahzu el raslado de paclenles de acuerdo 455 -

HISTORIA GLINICA- -*

-enfermefia, cia

.

actmdades del:personai. médu:o ¥ de. : '.'H(STOR?A- CLINICA-

garantizando
bioseguridad:

" HISTORIA.CLINICA. -

i HISTORTA GLINICA-




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

~ .
Pertatlo = Y€ | Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago

7 & : Valor de l‘lonnrarins Certificados el § 1855440
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

8367147056

2023 MARZO 2023 04 25
Valor | Ae cariinicidie el tori Yotk UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTAPESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

it Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 S 188200
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 S 147000

1
ARL b3 SURA $ 28258 S 28700
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 363960
INFORMACION DE PAGO b

gl SN RS - “OLPATRI x

Entidad Bancaria SAULTIBANCA, ‘GULEATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4662041380

S.A.
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MIGUEL ARTURO BAYONA PEREZ

1193233745

.lt‘

ALEXANDRA

RODRIGUEZ Gl‘TlﬁREZ

PROFESMNAL ESPECIALIZADO - REFERE!

Carrera 200 No. 47 b = 33 Sur --- Caodigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sigsur - 2023

E DE PROCESO







oi:compcnsar ' miplanilla.com Pag: . 1ded
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): MIGUEL ARTURO BAYONA PEREZ
No. Identificacion: CC1193233745 2
Direccion: . CARRERA 18L # 85A- 20 SUR
Telefono: 3224802110
Correo: bayonaperezmiguel07 1@ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. 2
Numero de Planilla: 8367147056
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MIGUEL ARTURO BAYONA PEREZ Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion  [CC1193233745 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2023
Namero de planilla 8367147056 |Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-25 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 51135603 Total Pagado 363900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 5000
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1 A ARL SURA 28700 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 188200 1
EPSG02 Salud Total EPS 147000 1
TIPO DOC.: (68
NO. DOCUMENTQ: 1193233745
APELLIDOS Y NOMBRES: MIGUEL ARTURO BAYONA PEREZ
céd. EPS | cod. AFP |iBC SALuD| _ 'BS. BC  |iac caas|COTIZACION [y o0 ypc | COTIZACION | o) [0S,y |COTIZACION | - APORTE
: i PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS002 | 230201 | 1160000 | 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
f } {
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