o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME JESUS NAVARRO NAVAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | 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 i
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 | 619 VIGENCIA 2023
: 2023-10-12 ] 2023-10-20
NUMERO DE CDP 2406 FECHA 094047 000 NUMERO DE CRP 49613 | FECHA 17:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,048,356
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: $37,369,440
VALOR EJECUTADO $31,841,877
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,048,356
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,527,563

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

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
1056684408 $1,619,342 $202,418 $259,095 3 $39,447 $500,960

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
52619353
Supervisor

Constancia virtual de la 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




Secratars o Salud
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OBLIGACION

. Redlizar la Consulta Externay Hospitalizacion de Psiquiatria segiin la agenda
programada con oportunidad y calidez, de acuerdo alos tiempos establecidos en las
instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.,
Unidad de Servicios de Salud Fontibon y/o donde el supervisor del contrato lo requiera

Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando |o normado en la Resolucion
1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que hayaimplementado
lainstitucién en formalegible, sin tachones, enmendaduras, registro de fechay hora de

la atencion, nombre y registro medico.

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y el contratistaparala
especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuentala

medicinabasada en la evidencia.

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

Cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas segln lo establecido en

la programacion del servicio.

Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de

laAuditoriasinternasy externas.

Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por lainstitucion en materiade
bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, mangjo integral de

residuos, entre otros.

Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de calidez , seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion

ensalud al usuarioy lafamilia

Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion del

servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

. Participar activamente en |la programacién de actividades de su especialidad alas que

sea convocado

Presentacién de cuenta de cobro acompafiada de informe de actividades en el aplicativo

Suresoc.

Realizar seguimiento a contrato junto con el supervisor del contrato pararevisar la
gecucion del mismo y presentar dentro de los 10 dias siguientes el plan de

mejoramiento que sea requerido

Velar por el adecuado funcionamiento de |os equipos de su especialidad, asi como de su
custodiay reportar oportunamente cualquier dafio que se presente en ellos.

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacion que estan asu cargo y

mantenerlos a dia

Cumplir con los estandares de Acreditacion que le apliquen de tal manera que permitan
el desarrollo del objeto contractua y favorezca el proceso de acreditacion al interior de

lainstitucion.

Uso adecuado de bata elemento de proteccion personal y carnet instutucional segun
lineamiento institucional . Incluye el cumplimiento de |la estrategia "Quitate la bata"' en

el contexto de seguridad del paciente

Participéar activamente en las capacitaciones alas que sea asignado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

« realicé las actividades y procedimiento
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral del cuidado del
paciente

« cumplir con las exigencias legales y
éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica

* Me adhiero alas guias de manejo clinico
y procedimientos que tiene lainstitucion

« Planeo la consultay evito la
reprogramacion de agendas

 Se cumplio oportunamente €l inicio y
finalizacion de las jornadas segin lo
establecido en la programacién del
servicio.

Participd en el proceso de acreditacion en
salud del hospital. Ejecuté |as actividades
segln criterio de auto control

* * Registro en lahistoriaclinicala
reconciliacion medicamentosa de los
pacientes, Registro el riesgo clinicoy de
seguridad del paciente en lahistoria clinica

» me adhiero a estrategia de trato
humanizado alos pacientesy familiares

« Participo en €l proceso de acreditacion en
salud del hospital .Ejecuto las actividades
segun criterio de autocontrol .

» me adhiero ala estrategia de reporte de
los eventos adversos que se presenten

» me adhiero la programacion de
actividades de la especialidad alas que sea
convocado

« Planeo y programo cuenta de cobro y de
actividades en el aplicativo de suresoc

« planeo seguimiento al contrato junto con
€l supervisor del contrato pararevisar la
ejecucion del mismo y presentar dentro de
los 10 dias siguientes el plan de
mejoramiento que sea requerido

« « Respondo por el buen manejo de todos
los equipos que uso y elementos de trabajo

« participo en el proceso de alimentar
permanentemente |os sistemas de
informacion que estan asu cargoy
mantenerlos a dia

« « Participd en el proceso de acreditacion
en salud del hospital. Ejecuté las
actividades segun criterio de auto control

« « Me adhiero alaestrategiade utilizar la
batay retirarla cuando este fueradela
institucion, o en érea de alimentacion

« planeo participar activamente en las
capacitaciones alas que sea asignado.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Se atiende consulta programada por
medio de laconsultade Psiquiatriaen la
modalidad de teleconsultay presencia , se
realizo €l gjercicio medico profesional
usando las herramientas diagnosticas con
las que se cuenta para el cuidado del
paciente

« serealizo diligenciamiento de la historia
clinicay sus anexos dentro del marco legal
y ético seglin Resolucién 1995 de 1999

« realizo la atencion de pacientes segun las
guias de manejo clinico y procedimientos
quetiene lainstitucion

« Envi6 programacion de agendas
planeadas para evitar reprogramacion

* Se cumplio la programacion de la
consulta segin agenda programada

« « gsistencia alas reuniones programadas
que coinciden con la agenda de psiquiatria

Registro en la historiaclinicala
reconciliacion medicamentosa de los
pacientes, Registro el riesgo clinicoy de
seguridad del paciente en la historiaclinica

« se brinda un trato humanizado a nuestros
usuarios en términos de calidez , seguridad
y vocacion de servicio.

* seregistralos procesos de habilitacion
y/o acreditacion implementados el la
subred integrada de servicios de salud
suroccidente

* sereportan |os eventos adversos que se
presenten en la prestacion de servicio.

» cumplo la programacion de actividades
de la especialidad alas que sea convocado

* presento cuenta de cobro acompafiada de
informes de actividades en el aplicativo
suresoc

* presento seguimiento al contrato junto
con el supervisor del contrato para revisar
lagjecucion del mismoy presentar dentro
delos 10 dias siguientes el plan de
mejoramiento que sea requerido

* « Buen uso de equipos

* registro y alimento permanentemente los
sistemas de informacion que estan asu
cargo y mantenerlos a dia

* registro y aplico los estandares de
acreditacion de tal manera que permitan el
desarrollo contractual y favorezcan el
proceso de acreditacion a interior dela
institucion

« « Usé adecuadamente el uniforme, batay
carné seglin lineamiento institucional.

* participe en el asegurate " Guia de buena
practicailustrar al paciente en el
autocuidado de su seguridad"as 11
trimestre 2022"



LI LI ANA CASTI BLANCO MOSOs
52619353
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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05 JAIME JESUS NAVARRO NAVAS
SURESOC-2022

Perfil de usuario
|- i

Cuenta de Cobro Informacién del contratista

& OPS
-
JAIME JESUS NAVARRO NAVAS S "
Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
MEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
No. de documenta Tipo de cuenta
¥ . : 619
Contrato Actual: 619-2023 73152033 AHORRO
Y, 2487707 jajena@hotmail.com
Sede No. de cuenta
SUBRED 450770053624
Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 09/11/2023 se pueden volver a subir cuentas
RELACION DE CUENTAS 142577 Q Buscar
D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
142577 619 2023-09-01 / 2023-09-30 $31,841877 44,048,356 8521 §5,527,563 ®  APROBADA
136958 619 2023-08-01 / 2023-08-31 527,193,521 54,048,356 83.02 $5,683,269 ®  APROBADA
133507 619 2023-07-01 / 2023-07-31 523,745,165 43,503,385 7821 $6,617,505 ®  APROBADA
126893 619 2023-06-01 / 2023-06-30 $20,241,780 54,048,356 T2.22 §7,785,300 L APROBADA
120618 619 2023-05-01 / 2023-05-31 $16,193,424 4,126,209 77.04 $4,826,886 ®  APROBADA o | a v
£ Buscar " =) B

T1/2023
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> C # suresocsubredsuroccidente.gov.

EQUIVALENTE-73152033-20231013013730-cuenta de cobro septiembre.pdf

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

JAIME JESUS NAVARRO NAVAS
€.C73.152.033 DE Cartagena

La suma de $ 4.048.356 (cuatro millones cuarenta y ocho mil trescientos cincuenta y seis
pesos) por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion
administrativa y/o asistencial en el 4rea de Psiquiatria en el Area de consulta externa del
CAPS zona franca, con un total de 52 horas, valor hora de § 77.853 durante el periodo
de 01 al 30 de Septiembre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 619-2023

Yacegr

JAIME JESUS NAVARRO NAVAS

€.C73.152.033 DE Cartagena

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 450770053624

£ Buscar




SURESOC- SUBRED-SO0C PLANILLA-73152033-20231013 X (D (1) WhatsApp

Inicio - Intranet Subred Integra ! Redbidos (49) - johannaherran % Inicio - Subred Sur O«

> C # suresoc.subredsuroccidente.gov.co,

PLANILLA-73152033-20231013013730-soportes para pago de septeimbre (1).pdf

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-10-10,09:45:14 AM  Tipo Planilia | Niimero Planilla 1056684408

L]
S I m Ie Fecha creacion reporta
p Periodo Gotizacién 202308 Periodo Servicio 202308

\

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIME JESUS NAVARRO NAVAS

cC 73152033 CRA4 AN 54-32 APTO 504

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4795319

Tipo Persona NATURAL Forma ion _|UNICO Total Afiliados
Ciudad BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.

Representante Legal

Il. DATOS DEL AFILIADO

|ldentificacion

‘Apellidos y Nombres. Codigo Ciudad -
oy Ubicacién Laboral

11001000 - 11 BOGOTADC

Documento  (CC 73152033
IOD [NAVARRO NAVAS JAIME JESUS

Tipo Cotizante |59

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Rissgos caj

wrm'*l':l)rml;:.»sja [ o e e e

mn | [wa] s fosmond s | 50

IV.TOTALES

Tetal Apones Pension Total Aportes FSPS | Total Apartes Salud

COLPENSIONES FEP SUBSISTENGIA ALIANSALUD

5 496.000 so $367.500

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146653 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 871 971 - {Més que Facil, SIMPLE!
1€l Poder
de lo SIMPLE!

£ Buscar




