CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE i oo frrapmirpmandy

i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR FE:;:&.
: TESORERIA S

205K NAYN
0 LOXCITA G

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ MARGARITA GALLO ROA

TIPO DE DOCUMENTO: . cc ! X I CE | " NO. 40043773

CORREO ELECTRONICO: magare2000@qgmail.com CELULAR: 3012276121

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS TRINIDAD GALAN

UBICACION DEL SERVIEIO: ASISTENCIAL SEDE: _ Sur

T e e 5 I S I = R =l D =l
: o . fsu 4 100 v '
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: ’ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 161507694 = | PENsionapo |
= INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 451 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 1

|NUMERO DE CDP |78 FECHA l 2021-05-2?[ NUMERO DE CRP | 29812 | FECHA 2021-05-31

2 i > ' Prestas servicios profesionales y de apoyo como GINECOOBSTETRA dentro de los diferentes procesos y
{OBJETO DEL CONTRATO: *- procedimientos de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.de acuerdo a las
i necesidades de la Institucion. .

e DIA | MES AN ‘ pia | mEs | Afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
; % : selis B 2021 30 6 2021
- |VALOR HONORARIOS MENSUALES: S e
TIPO DE-SERVICIOS .. ' Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 1 : B

OBSERVACIONES: (Descuentos, Incapacidades, licencias de matemidad y pagos por poreentaje. O cualquier otra
novedad que repercuta en ¢l pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe

allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO:

E A CONGCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i 34,123,560
|VALOR EJECUTADO ; 34,123,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 6,824,712
IVALOR A LISERAR $0
SALDO POR EJECUTAR _~ ° $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 ; BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
titimero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTALAPORTES
50711649 2,637,554 $329,694 $422,009 3 | $64,251 $815,954
z A
Dado en Bogota a [g€431 ).di ':" mesAe/ JUNIT del afio Dos Mil veinte(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Mmgﬁv 1‘!{1 @n”@

Margarita Gallo Roa
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

"/NQMIBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




__INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

1

09/11/2018

SurDccjame E5.E. SERVICIOS
o . 15-02.F0-0003 |
Ublcacian def Servicio: [CONSULTA EXTERNA Sede: CAPS TRINIDAD GALAN
. No. DE CONTRATO: 45112021 Periodo certificado desde el D [GWes o Moy, 7 Bia daMes M
; i 5 | 21 3% | 6 21
NOMERE DEL GONTRATISTA: [MARGARITA GALLO ROA cc 40043773 |DE TUNJA

-|OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista 2 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion taboral alguna, prestara sUs servicios y conocimientos come
gineccobstetra de la Subred Integrada de Servicios. de Salud Sur Occidente

NO Servicios: SI X

NO

El r_esultado del:cumplimiento del conlratp es: Productes: S

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

: 1)Reslrzar Ias actlvidades Y pro:ndfmiontas

=t

> para el

ag yterap
n dentro del.

io de fogi e hlaale

p

plan intagral de su sspecislidad.,

PROGRAMADO 100%

externa

Historia clinica {[dentificacion dal riesgo |
conducta profesioinal )

A <
"{2)"Cumplir con las exigencias legales y éticas

“|de los pacisntes

para el ‘;d_aci.mdo manejo de la historla clinica

/2

PROGRAMADOQ 100%

Se atiende pacl enc Ita externa .

Historia clinica { encabezamiento de historia
clinica)

_13) Lievar registro de la atencion de fos
“{procedimientos, actividades & mtervandones,

2 astadisticos definidos por |a Subred y todos

asi cono mantener. actuallzados los Informes

Bl :cumpllmlen‘to delos pmcosas de costos y

ragmros ios para el

far:luramon

PROGRAMADO 100%

Se realizaregistro de actlvidades .

rips

4) Pahfdpqr enla pmgramacié"n de

Fotdad

‘Jact del area.’
. ;

PROGRAMADO 0%

UAT Ginecologla

orden del dia

- jobligatoria con la oportunidad astablecida en .

5) Reportar los evantos de notificacién

la normatividad vigente, -

no se presanto ningun caso de notificaclon

N/A

18 ‘Notiﬁ.car las fallas ‘de calidad que ‘ss|

presenten en: el servicio, participar en [os
analisis a. - 16s  que sea convacade' e
implementar las acclones de mejora dafﬂ'u'dgs
para el servicio. §

0 0%

no se svidencio fallas de calidad

N/A

; :'7) lmpanlr Tnstruccions 2l equipo de salud
. Isobre los

N

procedimmntas ordenados al
pacianta.

_PROGRAMADQ

100%

como T

Se realiza registro de acti
interconsultas

®|historla ctinica | interconsulta}

= 18) Qil!génciar en forma adecuada los formatos

. |erlterlos - de

o instrumantos proplos’ de. su actuar con
. legibilidad, opcrtunldad @
integralidad. g :

PROGRAMADO 100%

Se realiza registro de formatos e instrumentos con criterios de)
legibilidad.

historia clinica { formato de indicacion medica

)

2 FS) Dlllgencnarnl consentimianto infarmadc

acorde al pracadlrnianto

0 100%

no se presento nlﬂgun caso de consentimiento informade

N/A

|10} -Practicar el 'saghim_lento y contral a
"~ lpaclentes en "los

qus se raguiera su

participacion. -

PROGRAMADO ~ 100%

Se reallza registro de actividades .

Historla clinica{ interconsuita nivel fil )




1) Rosp

11} Informar al pa;iomg y-sufamilia sobre su
condicién; plan de manejo y atenclén,

PROGRAMADQO

100%

sa realiza registro informacion suministrada

Historia clinica(analisis y plan de manejo ]

12} Emitir conceptos médicos que sele
requieran,

PROGRAMADO

100%

I
Se realiza registro de actividades .

Histeria clinica (analisis y plan de mﬁneia)

-$13) Apoyar ;l climplimlento de las normas del |
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia»calidad
seguin requerimientos de la Subred,

&
PROGRAMADO

100%

Se cumplio con las actividades de implementacion dei SIG

Ristoria clinica (educacion derachos y deberes
del paciente )

'|14) Efaborar informe mensual sobre ol
desarrollo,y avance de sus-actlvidadesy
“fentregarlas al supervisor de! contrato para
la certificacién de :ump_lir‘r\?erito»dnl contrata,

PROGRAMADOC

100%

Se realiza informe de actividades se entrega al supervisor .

informe de actividades

por los el
fio de las

y entregarlios.a la persona
encargada en caso de terminacién del

entregados

popay

para el d

*|contrato.

0%

No se ha terminado el contrato

N/A

16} Participar en las jornadas de

PENCa—yY .

Y

-|cap e
- |alos cualas sea convoca Participar en las

jornadas de capacitacion, induécioh, aguipos
de mejoramiento de acreditacion, reuniones ¥
alos cuales sea convocado.

S

PRCGRAMADO

100%

UAT ginecologia

orden del dia

17} Conocer y dar ::ump\imi'm’to alos

procedimientos establecidos por la Subred,
‘lademés de apoyar la lmplementaclén de los

Sfmlsmos,

PROGRAMADC

100%

se reallzo actividades establacidas

Historia clinica { solicitud de examenes}

18) Apoyar ala Subrad en ias actividades que

. [demande segiin reguerimientos

ituclonales y extrainstitucional

inter

PROGRAMADO

100%

UAT ginecologia

orden del dla

7
Vs

15) Registrar las actividades realizadas
refacionadas con la prestacién del serviclo, de

- |acusrdo con el sistemna de informaciénda la

Subred.

PROGRAMADO

100%

se cumplieron actividades segun sistema de informacion

historia clinlca [educacion clasificacion de
riesgo )

20} Particlp en fas Investig; s que se
adstanten en la Subred qua'permitan conocer
Y piantear nuevas alternativas de diagnostico
o Intervancion de los usuarios. .

0%

no sa realizaron invastigaciones de parte de la subred

N/A

21} Raalizar supervision de |os contratos para
los qué sea designado

PROGRAMADO

100%

se realizo supervision de contrato asignado

supervisor

22) Entregar |a constancia de afiliaciony el -
pago al sistema de saguridad social en satud,
pensit y.rlesgos pr

"~ lmensualmenta

\

PROGRAMADO

100%

Se entrega la constancia de afiliacién y ol pago al sistema de

|seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales

supervisor




23] Realizar las demés actividades que le 3
sean asignadas acordes' con el objete del PROGRAMADO 100% Se realiza registro de actividades . Historia clinica

contrato,

OBSERVACIONES: : g / 7 It
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $6.824.712 (SEIS MILLONES OCHOGIENTOS VEINTICUATRO SETEGIENTOS DOCE PESOSM.CFE) [ 1

Facha : dd/mm/aaaa Firma da racibldo supendsor:

oGt Ya Balle_Roo

Neta: El_informe para su aprobacién estard sujeto a (a certificacién de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor. fi



. 9/6/2021 SN MiPlanilla.com

P ey e Gl
riigardliaccr, i

) (ltims ingresa oxitoso: 2021-06-09 £ 02:32:15 PM | Utirao ingreso fallido: 2020-06-10/03:43:46 PM
! 1 )
e, l Datos l Emplsados Planitlas rotecsiGn Social | Galir | ’ |
= . * 1 i )
Periodo Pension: Mayo 2021. Periodo Salud: Mayo 2021. Junio 9 de 2021/ 2:33 PM
InigiQ'> Pianillas » Resumen de pago -
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
: ' MARGARITA GALLO ROA Nit: 40043773
' | Periodo liquidacién Pensiones  Mayo 2021
Sucursal o Dependencia: PRINGIPAL Periodo liquidacidn Salud: Mayo 2021
" Ndmero de radicacién: 50711649 Total a pagar: $856,300
Eacha’»de»ﬁencimiento: 18/08/2021 Total de empleados: 1
N " Fecha de pago: 08/06/2021 2 Nimero de administradoras: 3
. Detalles del pago ]
Razén social recauda: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilia.com Page Proteccion Social Medio de pago: Eg%c Etecronico por
o Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 1015870834
) 'Estado de la transacclén: Transaccién aprobada
: Totales
- ' No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en :
Cidigo N'T‘ Administizdoras - Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagada
14-11 890903790 ARL SURA 1 - $0.00 $68,300
Administradora Colombiana de 2
26-14 900336004- Pensiones - Colpensiones 1 $0.00‘ $448,000
. EPS005 A800251440 Sanitas EPS X 1 R S $0.00 " $350,000
v i . '$866,300
"Si'descc:nté incapacidades o netes crédito dabe Informar & la administradora conespondients los dascyentos
. ' ' »Ver planillas paga
o ‘ ! Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Exporiar reporte a Excel  Exportar reporde a PDF
= - ‘ . Irmiprivmir transa nAJ

hitps:/iwww.miplanilla.com/ -
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.

: s r . sarer H s
o e i % cerlicamar, 5 L
- ®g_compensar! riplaniia.com @%%’13192-‘/3!’-‘? ! PREANR cuen e C—;’S‘I’:—af St
e . B B dek ge1 e i Aoy 6351 COSGHIN

Poverogty  Coneti  EnetS,

Miplanilla.com - Gestién y-pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 10.0.56.31




upidetuioju] ap JopeladQ Jesuadwog ap aped lod QQVAIMd OWOD OPE3IJISEID BISE OjUsWNIOp 8}s3

00839 c0e'500 VLOL NvH

0 .

9 — Uvovd v 1oL | ooNod vaow e | THoH Nyovd vvioL, | oanodvuosian | ROW

° ) i | 4 3l A it | swa :

0 dYS3 ¥ 0G0 d 130 S3L404Y TWL0L NOIOYING ‘NI ¥ 000144 130 $1LUOY TVL0L
o

008°09

000'05E ~ QVARVOMIOS . g =2 YOAYH ¥ 2400 - o3 MYOW
Gooary SINGISNAD Hyavd Lot _ . oanod HOAVAVATWS |oq35 oyoiava on| 1woasIviosans | viow savatn | swa

YHOOVHLSININAY
OdiL HOd ¥YHVA YV TYIOL

Nolvalod Q%3 oA TUOLNYON -
QLN ¥OIYA SOMLO 531804V SIAYAIIYdYIN 1¥91180TUO02 X Y LN “1Hy 602

E 0 SYYLO!

] NOIDYSNE W09 30 SYrvD)
' SAIVA0EYT S09S3Y
\
3

TYLOLHOTVA

anvs|
SANOCISN|

Voo | eeo'sey 0 Tl [ oo T 0008y LAO09ET06 vise

i vuom

X VHOW-
<S38NE

WAV CON| HVOVEY WIDL: Sqo | Hody yoIuA | 4034

a0d

YNI$ A 4901 ¥ 000I¥34 130 SALN0LY 401

VHOOVHLSININGY HOd SINOISNId ¥ 0Q01M3d 130 $3L40d

0 o 0 | 000056 0 o 0 .| oo0ase S-0¥IE2008
|

TYNOIDIAY
24N YOAYS ¥ 00TYS

ongo
(21109 %OAVE ¥ 00TVS

HOAVA Y OATVE
31wy 'oN

il d
24N V104L3NS

NOIIYZ1L00.
wviolans

el vHOW
SESIYAINI

180 VoW
SASTUAN

HOLAT'ON
S3AYAIOVAYONE

JvaL0s

[ HOTYA _ 1nvoN
01N

TYNOIDIaY
24n

doivorao
NOIVZUOD

T4V ON{ HVOVAYIVAOL

CYQINYZLVI DT

z
8
a
s

g .- B3 AN
@ $

Q¥ ¥0d GN1YS ¥ 0001N3d 130 S3LU04Y WAOL

wesousior| | | ssanze | | [ v |[e { cere | | [ worpeniBooozoreaeu | | [ [ sisishr | g [ 5°0 yio9os | | [_roen] [ ‘aa'yionoe] | [ 0r19VZh 10
NOIYZNOLNY ‘O il Sl VNIAON BOTVA e ODINOILOTII 0IUNOD xvi onoana | 091000 e ) [—— HOONIN

=1 — H&» 0 s <n«»>y_m_.“ HH_ % @ ﬂw E [ ] [ [ e S5 Sl 87 B vou 01ve vutvouwk | | [ <usior

- a s 23 n
¥0QvHI0 Y 091000 o oNaNoId NOOYHOVY LR 0Sia0D VIONIONIA3A { TYSHNING TVIDOS NOZVY O IHEWOR ouInnN odu
00400 AULNYIHOSY X ISV 1D VSHIWT OdIL AWK 5055 ‘G g

G390/ 3 NOMOVLNISEN] OdL
‘( aafy | owe
4

— NHOKYAL02 30 §0a0INIA

[t
g

S3TVEaNGS SaLva

S31¥0dV Aa NOIOVAINDITOLNY 3A VAVHOILNI VTNV  Wwooejuediu| \_OmchEoo@




SEGURIDAD DEL PACIENTE V2: Vista: Usuario

Usuario - MARGARITA GALLO ROA

Usuario

item de cafilicacion peso calculade

BESEGURIDAD DEL PACIENTE ¥2

V. POSTEST 3333%
¥ POSTEST 3B.33%
v POSTEST 2.33%
£ Total del curso =

SEGURIDAR CEL PRCIFKTE V2

Insigias

Calfficacidn

18,08

10.00

15.60

30,00

Rango

Porcentaje

15000 %
100460 %
155,00 %

100,00 %

Retroalimentacion

Aporta al total del curse

&d3a.

AR T
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

MARGARITA GALLO ROA

C.C 40043773 DE TUNJA

. La suma de 6.824.712, por concepto de: GINECO OBSTETRICIA CONSULTA EXTERNA CAPS
TRINIDAD GALAN' durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 451

o bl Reo

MARGARITA GALLO
C.C.40043773 DE TUNJA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 161507694



