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£ Senitilap o i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BERS . SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: £ 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Spre del | | EIDY CAROLINA CARDONA ACOSTA Niimero de Documento: 1033701176
Contratista: :
Correo Llectrénico: krocar(5 @ gmail.com Niimero Telefénico: 3177248438
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ i PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ R REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3799-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 692
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: : USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

X m je( %)
Centro de e tow L / Niimero Rttty Valor : Lrocesdjecse
- Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I01TN SERVICIOS TUNAL 180 42 8590 $1006980° | 119.4%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 0 12 8590 $103080 0.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE Uss
COITN SERVICIOS TUNAL 0 27 8590 $231930 14.5%
HOSPITALARIOS .
VALOR
;‘,IR}I{;I[,(‘I&) $ 2241990 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-20 Becha de Reominatica del Conbatd | 1 hon 060

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio | Fecha Terminaciin No. Adicion Valor Adicion onr







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL DO EN «
10 ‘ , e r0 PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

2). Diligenciamiento veraz, oportuno y

completo de los formatos, documentos,

bitdcoras v otros equivalentes, implicitos -Realizo el traslado de pacientes de acuerdo a sus

en \:I proceso de la preslidu(ln sus | condiciones médicas, feniendo en cuenta las HISTORIA CLINICA-

actividades contractuales, informando | recomendaciones entregadas por el personal de

oportunamente al supervisor del contrato, enfermeria

las novedades y observaciones que

puedan afectarlos.

3). Realizar actividades de informacidn,

educacién, comunicacion, encaminadas a > ik : o

promover y prevenir la enfermedad y el b i i lap e tividaden ,d'“l posspnal aibdise 3 de HISTORIA CLINICA-

X : o enfermeria, cuando se requiera

autocuidado  de  la  salud a  mivel

individual, familiar y comunitaria.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de formatos, protocolos, guias, : %

f: 5 m"’l(:: ?'m.gfsrdn"o;mn?nffﬁ y;;lsl;}cmse: -Participo en la educacién del paciente y cuidador,

o e ! Yoo sobre los hdabitos- saludables, reforzando las HISTORIA CLINICA-

diligenciamiento  del  consentimiento : :

; 3 : recomendaciones de la parte médica -

informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de

biosegnridad.

5) Otras actividades propias del perfil | -Informo al Profesional del Enfermeria, las

que fortalezcan el desarrollo de las | situaciones presentadas con los equipos y | HISTORIA CLINICA-

actividades misionales.

actividades asignadas
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" compensar | miplanilla.com Fag. 1de
J
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LEIDY CAROLINA CARDONA ACOSTA
No. Identificacion: CC1033701176
Direccidn: CARRERA 19B NO 53 - 94 SUR
Telefono: 7248438
Correo: krocar05 @ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8372221746
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEIDY CAROLINA CARDONA ACOSTA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1033701176 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2023
Ndmero de planilla 8372221746 Periodo de Cotizacién Pensién | octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-22 * INtimero de Administradoras 3%
Numero de autorizacion pago 94761510 : Total Pagado 359'400
Banco 1023 q ' | |Total Intereses de Mora 500
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO RENboS
1441 ARLSURA, 40 - 28400 1
230301 Y Povegly | A 185800 1
EPS002 salud Total EPs 4 [ 145200 1
TIPO DOC.; cc
NO. DOCUMENTO: 1033701176 .
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY CAROLINA CARDONA ACOSTA
céd. EPS | céd. AFP |1BC saLup|  1BS 1BC  |i5c casas |COTIZACION |y a o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | - APORTE
: L PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA |, RIESGOS CAJAS
EPS002 | 230301 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Fc

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







