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lanillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: AMELIA MARIA SEVERICHE GIL Nit: 22734853
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones D o=ses 2700
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Dciemdre 2019
Numero de radicacion: 39657483 Total a pagar: 3332 200
Fecha de vencimiento: 15/01/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 27/12/2019 Numero de administradoras: k!
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:
—_— ) . : : : Pago Electronco por
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Par
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 541026198
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
L No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en .
Codigo Ll i Administradorss Afiliados riesgos laborales incapacidad y'oc kconcia bl pugude
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$323 300

fesconto ypacidades o notas credito debe informar a a admimistradors correspen 4
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VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

S 13912.000

S 34.626.464

S 31.310.688

3318776

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

RESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO. EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORNME AL
\FCESID ADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(1 3s extpuladas oo la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADLS O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DU CADA OHUIGACION
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KeMELOT, M PACienles que presentan deliciencia en su sistema

Realizar las valoraciones y alencion lerapeutica pertinente.

—

Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas

as \1Icnuunn de los pacientes de interconsultados de los

Diligenciar los formatos de manera adecuada de acucrdo a

las normas establecidas.

4D R.:.x zar tratamiento ¥ seguimicnto a los pacientes valorados.

Scpuir guia ¢ instructivos y protocolos establecidos por ¢l servicio.

§ |3) Dar pautas de

manejo a las madres v/ familiares de los pacicntes valorados

Dar indicaciones y recomendaciones para la terapia.
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Seguir con indicaciones de manual de bioseguirdad vigente.

histona cliniga de los 3
———1~ 7 rrrcvirar O ustraT A

2 5T \1r‘1plxr conlas ‘\mmns legales y ¢ucas para el nd:nu'!do mancjo de la
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R mmo de suproceso de habilitacion rehabilitacion y posterior a la ejecucion del

Diligenciar los formatos de manera adecuada de acucrdo a las normas establecidas.

Dar indicaciones y recomendaciones para mancjo ¢n casa.

9 mantener actualizados Tos informes estadisticos defmidos por la normauvidad
1t v wodos aquellos registros mccs:mos_pva ¢l cumplimicnto de los
¢ notificacion obligatona con la oportunidad
—lestablecida en la nonmatividad vigentg,

aige
1) Reportar los eventos

diligenciar los formatos de mancra adecuada de acuerdo a la normatividad.

Reporte en bitacora ¢ intranel.

Observaciones: SE CERTIFICAN 166 HHORAS

> anea certilicacion de pago a Salud. pension v ARL.

n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

robro

C.C.

22884853

de

SANJUAN DE BETULIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
CARGO: Supervisora Contrato Servicios Complementarios
FIRMA
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