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Ir a Pensiones
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Configuraciones
basicas

Ayudas

miplanilla Dashboard

A continuacién se encuentra la Informacién de la planilla:

Identificacion
Razon Social

Numero de
planilla

Periodo

NIT de
recaudo

Razon
Social

Descripcion

NIT
800229739
800130907
860011153

860066942

Guardar archivos
en excel

Guardar en PDF

Informacién de la planilla

CC 1032437741

GENESIS VICTORIA

AVILA ALVAREZ

46469807

Octubre de 2020

Informacién asociada al pago

9998600669427

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Totales por administradora

Administradora

Proteccion (ING + Proteccion)

Salud Total EPS

POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS

Compensar Cajade
Compensacion Fliar

Totales

< Ir a listado de planillas disponibles para pago >

Tipode
planilla

Vencimiento

Fechade
pago

Total
pagado

Medio de
pago

Banco

Numero de
aprobacién

Antes De
Mora

$
195.400

$
152.700

29.800

24.500

$
402.400

I - Planillade
Independientes

2020/11/11

2020/11/05

$402.400

Pago Electronico

por PSE

BANCO BBVA

COLOMBIASA.

791379903
Int;::faDe Total
$0 f95.4oo
$0 f52.7oo
$0 29.800
$0 24.500
$0 i02.4oo

https://independientes2.miplanilla.com/Privadolndependientes/Pagos/ResumenPago?idPlanilla=fc46f7bd-fdf2-415e-a507-0da3d38a67c4&fechaPlanilla=637401661230900000&ref2=CC&ref3=1032437741
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javascript:GenerarCertificado('fc46f7bd-fdf2-415e-a507-0da3d38a67c4','2020/11/05 09:42:03.090','true')
javascript:GenerarCertificado('fc46f7bd-fdf2-415e-a507-0da3d38a67c4','2020/11/05 09:42:03.090','false')
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Planilla/AdministrarPlanillas
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Planilla/PlanillasPagadas
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Principal
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Listado_de_Cotizantes
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Ayudas/Ayudas
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Dashboard/RedirectSitioAnterior
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Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO RLALIZADOS ! z
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$ 19.099,008 $29.925.095 $ 26.708.764 $3.216.320
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i INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Apoyo asistencial en el Area de la Unidad de Salud Mental de ls Subred Integrada de Servicios de Sulud Centro Oriente £.5

S:E Unidad Presiador Servicios de Sulud SANTA CLARA

Helacion de actividades para el periodo:

Desde: 420 { 0001

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hastu: I 2020-10-31
DESCRIECION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

actividades di i terapd para el manejo de patﬂloglas
establecidos dentro del plan mtcgra} de cadn paciente conforme a los puias
s \'lgentu

Cumplo con las actividades de diagnostico y terapetticasde de cuda paciente conforme ul

maodelo establecido. Se encuentra en historial clinica del

Realizar mhnmws € infervenciones a usuarios con alteraciones en el

paciente en Dinamica Gerencial. Net

Cumplo gon las actividades de valoracion, refucrzos us{:ulurcs ¥ cognm\ra.s ala
poblucion de adultos con el fin de fortalecer y habilidad

desarrollo g habilidades escolares y cognitivas S S Se encuentra en historial clinica del
paciente en Dinamica Gerencial. Net
: . AL Cumplo con las actividades de fortalecimiento de hubitos y rutinas en adultos con el fin de
I'n"l-"{' 2 Dy fo " de nctividades de la aumentar Iu mdependencia en lag uetividades de o vida diar y mantener su desempedo
de Indep 2 los usuarios ke ann.ullu estimulacion mult rial @ traves de-las indicacion des las Se encuentra en historial elinica del
activides hasta la cjecucion de las mismas. pacienle en Dinamica Geranglal, Nel
3 Se realizy actividad de neurodesarrollo si es 10 SR requen de Lo R - ; 1
vidual sobre estimul adecuada 2 Teg
ﬁlﬂw Bﬁl g g necesidad del servicio. Por el mamento se fmbaja con poblacion en adullez e -EStabl,EddG bgjo Manuatodei o
o Farmacodependencia CAD Atencion Sustancias Psicoactivas codigo
MI-HO-MN-02 Almera
eaba talleres terapéuticos conforme a la Cumplo con 1as aetividades de wrapia ocupacional sin dificultudes durante Lo sening con

1oda la disposicion ‘Se encuenira en historial elinica del

paciente en Dinamica Gerencial. Nal

Cn-rnplu wn el reglumiento de fa Subred Centro Oriente donde se pide portar ¢l camet de
da, durante jornada libaral.

En la minuta de vigilancia no estoy
registrada por incumplimienty.

| Deacuerdo al reglumicnto de s Sub red Centro Oriente ¥ por el aren de sulud mental
| personal dados por ¢l area ¥ dnies v

Se realizd firma de recibido de (oS
nentos de proteccion persanal eh la
de 3 UFEN semanainiente

CAD se cumple el mancjo de nsepsm ¥ m{sopsm en mis elementos de proteccion
es del |

oficii:
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e - —|AAZ enla oficing dal CAD e
1 II\ """J'_J” .'I'I"" II‘"“ ‘:"g:"“‘"""" legales v eticas para ¢l adeguado manelu de Cumplocon Lo oxigenciion lognles y s e Iy ednfdengiolidad du lis datos y progeso
| historia clinica de los pavientes del prgiente.
' l — e | Be encuantts en Dioamica Gerential Net
Participar en las avtividades de revist, cano elinioe con o fin do evaluary en | . re g iy 4 : diiniol
11 | caso deser necesano ajustar el plan individual de habilivein  vohabillincion |© wraplocon I asistenein y paridipisionen s revistg con ol equipa intirdiseplinrio »
del usuarno ambulatoro u hospitalizada. e T swrnnnal yeo sbidi o) sistemm de Taemg mensul Se encuentra en Dinamcs Serancil Not
o — . iara ueits on Ediotecs CAD
12 Velar po i la ll:ut_'u\n i kumm. olicaz, cdlida oon todes v eidi uny de Curmplo con D atongidn sigulpdo los protocolos ealubilaidos ' poe humanizacion del
fos usuarios que roquicran of servicio. serylio Manuat Progeama de Hums
chtdigo ET-Ch-MN-G5 Aleanra
_ Segun la pertinencia y prolocolos se vela por la seguridad de los usuanos en
1 Vel por el seguimicento de las normas de bioseguridad, salud oeupacional'y  [talleres v teraplas
gestidn ambiental KManual Programa de Segundad de
|Paciente ET-CAMMN-O4 Mrrwss
g SerVidi TR i A T i
4 :;:\:T;ll 'w.od‘:fmtm rgmlndhiw“s]iq deei d':.“?‘;:&";nmrdudd Cunipla con las setividades progoumudosseean o qeordadocan ef oourdumnmdor del s
pervisor i, para el desara ¢ sus actividades.
15 |Ejereer lus sctividades propins de la profesion de conformidad con las normas | Cumplo con las actividades requeridas por el serviein segin modelo, normas,
v o reglamentos de acuerdo al objeto contractual ¥ fas necesidades del servicio |reglamentos y necesidades del mismo -
Se encuenira en Dinamics Gerencial Net
1 1 e e S e De acuerdo von lo establecido con ¢l coordinador dl;l ard se prosta el sulrvicil.ll e Se
16 ] ::" R 53 et ) e e e sa e Erﬁ:nizl requicra seain fa necesidad eslablecidad. De igual forma cumplo en 14 gjecucion de las
4 ! g g 2 7 ; HER valoraciones del arep de farmacodependencia CAD. ; .
e el S S A Se encuenta en Dinamica Gerencial Net
/ =
/ Firmu del Contratista
: o 7
Se anexa cemificacian de page a Salud, pensidn y ARL. A e
En caso do tener conirito naevo s¢ debe anexar también o centificacion bancaria con la primer cuenta de C.C 1.032437.741 de oyl
cobro

Medico Especiatista Unidad Salud Mental




