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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME JESUSNAVARRO NAVAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 73152033
CORREO ELECTRONICO: jajena@hotmail.com CELULAR: 2487707
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PSIQUIATRIA 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08A17 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 450770053624 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8074 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 58 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4460 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,006,005
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,312,934
VALOR EJECUTADO $11,337,750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,006,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,975,184
PORCENTAJE DE EJECUCION 49%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1049468436 $1,420,998 $177,625 $227,360 3 $34,616 $439,600

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021
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@ Dashboard
Perfil de usuario
B perfil -
B8 Cuenta de Cobro v Informacion del contratista
& OPS
Tipo de documento Banco
a JAIME JESUS NAVARRO NAVAS Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
8 MEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
= B Ko de documenta Tipodecuenta
i Contrato Actuak 8074-2022 0
Al ¢ 73152033 AHORRO
Y. 2487707 jajena@hotmail.com
Sede Na. de cuenta
eaclal < SUBRED 450770053624
La fecha mdxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/01/2023.
RELACION DEC Q, sc CREAR CUENTA
) CONTRATO PERIODD VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR ECUTADO SALDO POR EJECUTAR EsTano Acciones
89774 BO74 2022-11-01 /2022-11-30 $4,006,005 48.63 $11,975,184 - APROBADA
82573 sor4 2022-10-01/ 2022-10-31 $3,552,495 36.87 L APROBADA
78044 BoTa 2022-09-01 / 2022-09-30 §3,778250 68 $1,141,334 - APROBADA
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B perfil

B Cuenta de Cobro

Cuenta No. 89774

NOMBRE

DOCUMENTO CORREQ

CELULAR

4% JAIME JESUS NAVARRO NAVAS

TIPQ DE CUENTA NO. DE CUENTA

JAIME JESUS NAVARRO NAVAS

PERIODO

73152033 jajena@hotmail com

CONTRATO
cop/cap

SUPERVISOR

2487107 BANCO DAVIVIENDA S.A

CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 450770053624

NO. PLANILLA PLANILLA

2022-11:01 / 2022-11-30

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

VALOR EJECUTADO

EQUIVALENTE 73152033

202 54611 CUENTA DE

COBRO PDF NOVIEMBRE ZONA
ANCA. pf

FODBALT - 1003

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

PLANILLA-T:
1049468436 20X

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

§23,212.934 §11,337,750

OBLIGACION

$4,006,005

ACTIVIDADES

§11,975,184

PRODUCTOS

16924535

16924536

Roalizar |2 Consulta Externay Hospitalizacion de Psiquiatria segin la agenda
programada con oportunidad y calidez, do acuerdo 2 los tiempos establecidos
enlas instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén y/o donde el supervisor del
contrato lo requiera.

Diligenciar 2 historia clinica sistematizada respetando lo normado en la
Resolucidn 1995 de 1999 y demas normatividad vigente,, /e los formatos que
haya implementade |2 institucién en farma legible, sin tachanes,
enmendaduras, registro de fecha y hara de 1a atencidn, nombra y registra
madico.

Aplicar las guias de manejo dlinico aprobadas por el hospital y el contratista

- realicé las actividades y procedimi i fcosy sefialados
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral del cuidado
del pacinte

+cumplir con las exigencias legales y ticas para el adecuado manejo de la
historia clinica

«Me adhiero 2

anejo clinica y pr quotienc ia

+Seatiende consulta programada por medio de la consulta de Psiquiatria en 1
modalidad de tefeconsulta y presencial , se realiza el ejercicio medico

usando las i as con fas que se cuenta para el
cuidado del paciente

+sa realizo diligenciamiento de la histaria clinica y sus anexos dentro del marco
legal y ético segin Resolucion 1395 de 1999

«realizo |2 atencion de pacientes segun IS guias de manejo clinico y

CERRAR VENTANA
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B perfil

B Cuenta de Cobro

Cuenta No. 89774

16924536

16924537

16924538

16924539

16924540

16924541

16924542

16524543

Diligenciar |a historia clinica sistematizada respetando Io normado en la
Resolucion 1995 de 1999 y demds narmatividad vigente,, y/o los formatos que
haya implementado la institucion en forma legible, sin tachones,
enmendaduras, registro de fecha y hera de la atencién, nombre y rogistro
medico.

Aplicarlas guias de mancjo clinico aprobadas por el hospital y el contratista
parata especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en
cuenta la medicina basada en a evidencia.

En caso de presentarse dificultades par asistir a [ consulta programada debera
informar oportunamente al Supervisor del Contrato y garantizar la
reprogramacion de la Agenda.

Cumplir oportunamente el inicio y finalizacian de las jornadas segin lo
establecido en la programatién del servicio,

Participar activamente en el ¢ delos planes de mej
producto de la Auditerias intermas y externas.

Cumpliry hacer cumplir las normas establecidas por 1 institucidn en materia
de bioseguridad, seguridad del paciente, referencia y contrareferencia, manajo
integral de residuos , entre otros,

Dar un trato humanizado a nuesteo s usuarios en términos de calidoz,
seguridad, vocacion de servicios , equidad, respeta por 12 dignidad humana,
transparencia,, integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y
correcto deinformacion en salud al usuario y 13 familia.

Participar an los procesos de habilitacién y/o acreditacian implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.

~cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
historiz clinica

+ Me adhioro a las guias de manejo clinica y quetienela
institucién

+Planeo la consulta y evito la reprogramac

« Se cumplio oportunamente el inicio y finalizacian de las jornadas segin lo
establecido en la progrzmacidn del senvicio.

Cipd en ¢l proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecuté las
actividades segln criterio de 2uto control

Registro enla historia clinica la reconciliaeion medicamentosa de los.
pacientes, Registro el riesga clinico y de seguridad del paciente en la historia
clinica

«me adhiero 3 estrategla de trato humanizado a los pacientes y familiares

- Participo en ¢l proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecuto las
actividades segin criterio de autocontrol .

4% JAIME JESUS NAVARRO NAVAS

«se realizo diligenciamiento de a historia clinica y sus anexos dentro del marco
legal y dico segiin Resolucion 1995 de 1999

+realizo [ atencion de pacientes segun las guias de manejo ci
procedimicntos que tiene L3 institucién

«Envid programacion de agendas planeadas para evitar reprogramacion

~Se cumplio 3 programacion de (3 consulta segrin agenda programada

+~asistencia 2 l2s reuniones programadas que coinciden can la agenda de
psiquiatria

Registro enla historia clinica la reconcifiacion medicamentosa de los
pacientes, Registro el riesgo clinico y de seguridad del paciente en la historia
clinica

+se brinda un trato humanizzdo a nuestros usuarios en términos de calidez,
seguridad y vocacidn de servicio.

+se registra los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementades ol l2
subred Integrada de servicios de salud suroccidente

CERRAR VENTANA
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B perfil

B Cuenta de Cobro

Cuenta No. 89774

16924544

16924545

16924546

16924547

16524548

16924543

16924550

16924551

16924552

Reportar en forma oportuna los eventas adversas que se presenten en l2
prestacion del servicios de Salud Sur Occidente ESE

Participar activamente en la programacion de actividades de su especialidad a
Ias que sea convocado

Presentacidn de cuenta de cobro acompaiiada deinforme de actividades en el
aplicativo Suresoc.

Realizar seguimiento al contrato junta con &l supervisor del contrato para
revisar a ejecucién del mismoyy presentar dentro de los 10 dias siguientes
plan de mejoramiento que sea requerido

Welar por el adecuado funcionamiento de los equipes de su especialidad, asi
«coma de su custadia y reportar oportunamente cualquier dafia que se presente
enellos.

Afimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan asu cargo
y mantenerlos al dia

Cumplir con los estindares de Acreditacidn que le apliquen de tal manera que
permitan el desarrollo del objeta contractual y favarezca ol procasa de
acreditacién al interior de la institucion.

Usa adecuado de bata slementa de proteceion personal y carnet instutucional
segun lineamiento institucional. Incluye el cumplimiento de a estrategia
“Quitate 2 bata" en el contexto de seguridad del paciente

Participr mente en las capacitaciones a fas que sea asignado.

+me adhiero 3 12 estrategia de reporte de los eventos adversos que se
presenten

- me adhiero la programacion de actividades de I especialidad a las que sea
convocado

+Planeoy programe cuenta de cobro y de actividades en el aplicativo de
suresoc

4% JAIME JESUS NAVARRO NAVAS

+se reportan los eventos adversas que se presenten en la presta

a programacidn de actividades de la especizlidad a las que sea
convocado

5 de cobre

aplicativo suresoc.

« planes seguimiento al contrats junta con el supervisor del
revisar la gjecucion del mismo y presentar dentro de los 10 dias si
plan de mejoramies

++Respondo porel buen manejo de todos los equipos que uso y elementos de
trabajo

- participa en el procesa de alimentar permanentemente los sistemas de
informacion que estan  su cargoy mantenerlos al dia

++Participé en el procese de acreditacién en salud del hospital. Ejecutd fas
actividades segin criterio de auto control

++Me adhiero a |2 estrategia de utilizar la bata y retirarla cuando este fuera de
lainstitucion, o en drea de alimentacion

- planeo participar activamente en las capacitaciones 2 las que sea asignado,

= g | contrato junto con el supervisor del contrato para
revisar |2 ejecucién del mismo y presentar dentro de los 104l
plan de mejoramients que sea requerido

+~Buenuso deequipes

- registro y alimento permanentemente los sistemas de informacion que estan
asu cargoy mantenerlos al dia

stro y aplico los estandares de acreditacin de tal manera que permitan of
desarrallo contractual y favorezcan el proceso de acreditacion al interior de la
institucidn

sé adecuadamente el uniforme, bata y carné segdn lincamiento
institucional.

- participe en el asegurate " adherencia a buenas practicas il trimestre 2022
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EQUIVALENTE-73152033-20221213054611-CUENTA DE COBRO PDF NOVIEMBRE ZONA FRANCA. pdf

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
SERVICIOS DE SALUD SUR €
NIT: 900.959.048-4

JAIME JESUS NAVARRO NAVAS
€.C73.152.033 DE Cartagena

La suma de $ 4.006.005 por conceplo de: Prestar sarvicios Profesionales especializados
a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Psiquiatria en e Area de consuita
externa del CAPS zona franca, con un total de 53 horas, valor hora de $ 75.585 durante
¢l periodo de 01 al 30 de Noviembre del presente afio de conformidad con lo establecido
en el confrato de prestacién de servicios No 8074-2022

b

JAIME JESUS NAVARRO NAVAS
€.C73.152.033 DE Cartagena

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 450770053624
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p | e Fechacreacién reporte  2022-12-12,0G:37:53AM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1040468436

Periodo Cotizacion 202210 Periodo Servicio 202210

L

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JAIME JESUS NAVARRO NAVAS
CC 73152033

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Cludad BOGOTAD.C.

Logal

Il. DATOS DEL AFILIADO

CRA4 AN 54-32 APTO 504

[Total Afiliados |1

Documente  |CC 73152033 Apellidos y Nombres

Residente Exonerada | N
|NAUARHD NAVAS JAIME JESUS 11001000 - 11

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pensidn Saiud Rissgos Cain

=EE - [FEE il”‘i{%ﬂ weon o [izz [ ] = [ |

T B N D e s I

IV.TOTALES

Totsi Apartes Perén

Total Aputes ESAP

COLPENSIONES HINGUNA CCF EsAp

$498.000 5o

s0

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 564 0515 - Medellin: $14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 26 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871971 -
iMés que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMPLET
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