SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
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No. CONTRATO - OPS:

PS 28062019 | CDP.No:

Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA ]
Unidad a Ia que pertencee:  [UNIDAD SANTA CLARA |

Nombre del Contrafista: {JUANPABLO NAVARRO PEREZ

] cc [B3008 ] de: [BOGOTA ]

2019-02-01

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2019-07-31

Valor

$ 13,084,920

Valor a cobrar;

[$11,128289 ]

§ 9. 868 737 31/07/2019 1 $11 321 589 $ 2,554,900 33262810
3 33,767,600 }1756 |01/08/2019 30/09/2019 2 MARZO $ 14,094,190 $ 3,832,400 33856169
3 - lo 01/1072019 30/11/2019 3 ABRIL 16,883,800 3 3,832,400 34449449
3 1,250,765 2792 0171272019 3171212019 4 MAYO 12,311,078 §$2,299.400 35037587
3 21,733,944 |3175 01/01/2020 31/01/2020 3 JUNIO 13,578,353 2,299,400 35661526
6 JULIO 3 9,169,959 2,044,000 36319273
7 AGOSTO $7,427,632 2,299,400 36923771
3 SEPTIEMBRE $ 11,289,630 1,533,000 37536732
9 OCTUBRE $15,191,484 2,044,000 38226658
10 NOVIEMBRE §10,377,029 $1,533,000 38849468
11 DICIEMBRE $ 11,128,289 $ 1,660,700 39370523

Resumen de
contrato

y dentco del plan do mancjo de su
especialidad. con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una munera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes y teniendo en cucnta que todas las decisiones chinicas generadas en la atencién médica procurarin e

mejoramicnto de la salud del paciente, el uso racional del conocimicnto médico y de los recursos disponibles. 2. Brindar una

1. Realizé las

dontro dol plan de mancjo dc su cspecmhdnd ‘con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una mancrs oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidados de los pacientes y tenicndo cn cucnta que
todas las decisiones clinicas gencradas en In atencién médica procurarén el mejoramicnto de la salud del pacicnte, el uso racional del conocimicnto
médico y de Jos reoursos disponibles. 2. Brindé una atencién en salud buscando los mojores estindares do oportunidad, integridad, suffciencis,

atencién en salud buscando los mejores esmndnn:s de oportunidad, intcgridad, suficiencia, inuidad y pertinencia, en un
bicnte de atencién i iendo ef principio do equidad y con énfasis on

en un ambicnte de atencion personatizada y humanizads, cumplicndo ¢l principio do equidad y con énfusis en actividades,

protocolos, i y guias de atencién, de acuerdo a los estindares de habilitoc itacién. 3.

pratocolos, intervenciones y gulos de atencitn, de acuerdo con los estindares de habilitacion y acreditacién. 3, Presté sus servicios

y
Prestar sus servicios In sutonomia i do la SUBRED, su vmén mlslén, estructura orgdnica
reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y di acogiendo lus dircetrice: 4. chllmr los

la autonomia i de la SUBRED, su visién, mision, estructura orgénica reglamentos administrativos, téenicos,
cientlficos y disciplinarios, acogicndo tas directrices it 4. Realizéd les i seghn las i de In Subred dando cubertura
on todas las unidades en donde se oferta ¢l servicio y fue requerido. 5. Informé a los pacientes y sus familias sobro condicién clinica, plan de
manejo, atencién y iones de cgreso, ol grado de #én sobre los scrvicios prestados y resolvié inquictudes

| requerida. 5. tnformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan do manejo, atencion y
25| conocer e grado de satisfaccion sobre los scrvicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con cf proceso de atencién, 6.
| Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intorvenciones, asf como mantener i los informes

/| definidos por la institucién y todos aquellos registros necesarios para of de los ps de castos y ion.7.
4 Respetar los dercchos det paciente, cumiplir ¢l cédigo de éfiea médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los

v servicios en donde se presto ln atencién. 8. Realizar ol seguimicnto y control a pacicntes en los que so requicrs su partic °

con el proceso de atencin, 6. Registrd las activi imicntos ¢ intervenciones y mantuvo los informes
estadisticos definidos por la institucién los registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.7. Respeta los
derechos del paciente, cumple cf cédigo de ética médica y las disposiciones legales portinentes propias ds los servicios cn donde so presta la
stencién. 8. Realizb el scguimiento y control & pacicntos cn los que se requirié su participacién s impartié instrucciones al equipo de salud sobre los

ordenados. 9. Emitid plos médicos que sa lo realizé resimenes de historia clinica, epicrisis los documentos

imparti instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos mdcnndas 9. Emmr conccplos médicos quo se le requicran,
realizar restmenos de historia clinica, cpicrisis u otros ° que sean solicitados. 10.

¥ Ditigencior on forma completa, oportuna, sistematizada y legible (cn los casos en que so presonten fallas del sistema), los

1 formatos de historias clinicas, conscmmuemo informado, reportes de ostudios y demés registros propios de su actuer, de

% acuerdo con lo ido enln vigente, los dimic de auditaria y demds directrices relacionadas con el
manefo do historias olfnioas y respaldando todas s actusciones realizadas al pacicnte con firma y sello. 11. Garantizar la debudu
{| reserva de la informacién del puciente y do los registros clinicos. 12, Garantizar lu integridad y adecuado delos

quo Io fucron 10. Diligencié en forma completa, oportun, sistematizada y legiblo (on los casos en que s
presenten fullns def sistema), los formatos do historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de cstudios y demds registros propios de su
actuar, de acuerdo con fo establecido en la normistividad vigente, los procedimicntos do auditoria y demds directrices rolacionadas con ¢l mancjo do
historias clinicas y todos los i realizadas al paci firma y seflo. 11. Garantizé la debida reserva do ln informacién del
paciente y de los registros elinicos. 12. Garantizé la integridad y adecuado funcionamicnto do los equipos, elementos e instalaciones, as! como la
utilizacién racional de los recursos que la Subred aportd al desarrollo de las activi Nose eventos en los que tuviera.
que respandor por reposicién o reparacién do equipos. 13. Reportd al 4roa do Recursos Fisicos — Activos Fijos de I SUBRED, los equipos do

1| equipos, elementos o instalacionos, ast como la ufitizacién racional do los recursos quo la Subred aporto al desarvollo de las
actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los daios s ocasionen por

del contratista, que so destinaron a las actividades asistenciales. 14. E contratista ha rospondido por a seguridad y mantenimicnto de sus
equipos. 15. Particips en el desarrollo, i i imiento de las politicas institucionales, sistema infogrado do gestion,

manipulacién de esios. 13. Reportar al érea do Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos de propwdad del
contratista, que se destine a lns actividades asistenciales. 14. El commusm deberd respander por ln scguridad y mantenimicnto de|
sus equipos. 15. Participar en el desarrollo, i imiento do las politicas institcionalcs, sistema
integrado do gestién, acreditacion, soguridad def pacicate y demis actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de
gatantla do s calidad. 16. Partiipar cn In programacién o actividudes del servicio, 17, Paricipas en la elaboracién,
y ia de guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen af servicio. 18.

Apoyar a | Entidad en lus actividades que demande scgun i y extra instituci 19.

Participar cn Ia claboracién de respucstas a recl imientos que se presenten en desarrollo de la atencién que sc.

obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden cl servicio, 20. Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a
:| objeciones iniciales evitanda asi que s gencre Glosa Definitiva o procesos do Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. 21.
Notificar los sucesos de scguridad qus 56 presenten duranto el proceso de alencién, participar on los anlisis a fos que sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ol servicio. 22. Reportar los eventos do nofificacién obligatoria
con ln i blecida en In ividad vigente.23. Desarrollar actividades de docencia de servicio en In revista
médica u otra espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en
solud, si aplica. 24, Instruira ln idad sobre o p delas propias de su 25, Participar en|
s jomadas de capacitacién, induccién, reaniones, coniités y eventos o los cualos sea convocado. 26, Informar o) s\lpcrvxsor del
contrato cualquicr novedad que afeste ¢l cumplimicnto do sus obligaciones. 27. Fasilitar las laboros do

seguridad del puciento y dems actividades comarcadas deniro del sistema obligstorio de garantia de Is calidad. 16. Participé on a

programacién de actividades del sorvicio, 17, Participt en la ¥ adherencia de guias, munules,
procedimientos y protocolos que aplican a servio. 18. Apoya o la Entidad en lus actividades, segin roquerim} yextr
institucionales. 19. Participé cn la claboracién de respucstas a ¥ requerimicntos quo s en desamrollo de Ia atencién a los

usuarios o pacicntes en su servicio. 20. Prastd el apoyo necesario para dar rospucsta a objeciones inicialos ovitando esf quo so genero Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. 21. Notificé los sucesos do seguridad que s presentaron duranto ¢l proceso do
utuu:xén, pmmpé cn los andlisis o los que fus convocado o implementd las acciones de mejora dofinidas parn el servicio. 22. Reporté los oventos
de bl ia con [a i ido cn lo ividad vigente.23. Desarroll6 actividades de docenciu do servicio en la revista|
médica u otro espacio dirigidos a los ostudiantes o personaf del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, 24, Instruyd a
la idad sobre Ia p i6n dc las propins de su ialic 25. Participé en las jomadas do capacitacion, induccién,
feunioncs, comités y eventos a los cunles fue convocado. 26, Informé al supervisor del contrato les novedades presentadas durante ¢l cumplimiento
de sus obligaciones. 27, Facilitd las labores de supervisién, cvaluacién y control que In Subred realizé en l‘urmn directa desde la Subdircccién do
Servicios de Salud, Is Oficina do Calidad o a través do terceros. 28. Cumplié i do mejora, actas
de compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficing do Garantia de Calidad. 29, Acredité ¢l cumplimiento do pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, anexando la planilla do pago de aportes al sistema integral de seguridad
social en salud y ARL correspondicnte a este mes. 30. No se lo asignaron actividades de supervisién do los contratos en este poriodo, 31, Cumplio
con los actividades inherentes o neccsarias para la correcta prestacion del servicio. 32. Esti afiliado al Sistema General de Seguridad Social y
soredité ot ¢ RETHUS Y MIPRES

p
control que fa SUBRED, realice en I'omm dlrccn porla Subdnccclén de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a lmvés
de terceros, 28, Camplir i de mejora, actas de compromiso y demés
solicitudes do la Supervision y de I orcma de Gorantfa do Calidad. 29. Acreditar el cumplimicnto del pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su
favor, ancxando la planilts de pago del personal vincutado para ln cjecucién dol contrato los aportes af sistema integral de
seguridad social en salud debersn comprender salud, pensién y ARL. 30, Dosarrollar las actividades de supervisién do los
contratos cuando estas sean asignadas, 31. Todas las demds inherentos o necosarins para la correcta prestacién del servicio. 32.
;4| Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Sccial y acreditar inscripein en el RETHUS Y MIPRES

7

Observaciones:

Firma del Contratista

C.C 79,570,782 de BOGOTA

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

"OSE
EDGAR URIEL JARA HERRERA

Referente de Gestion Quixjrgica y Hospitalaria UMHES San Blas




Ultimo Ingreso exitoso: 2019-12-18 / 11:32:34 PM | Ultimo ingreso fallido: 2019-12-20 / 10:28:03 AM
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Datos ! Empleades

Periodo Pensién: Diciembre 2019. Periodo Salud: Diciembre 2019. Diciembre 20 de 2019/ 10:28 AM

> Planillas » Resumen de pagoe

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: JUAN PABLO NAVARRO PEREZ 79570782

,._._.,vo u_w:m__»“ . 1 _um_‘_ono i idacién Pensi - 2019

.w:nm«mm;_ [ ermramr,m_ . .,,._um_zo__uz. _.um:,ono __ncamn_o: Wm_,_p_a‘“ o ,o.naaaa 2019

Nimero de radicacion:  saa70s23 Towlapagar: 168070

,Wm,o_..,n nm <m,:mm,q.=.rm=nou. - 20/01/2020 ._,.08_ de mam._mmm.n,.mm o 1

Fechadepago: 1o Namero de administradoras: 3
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar O} Nit recaudo: 9998600669427

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Wmm_umo Electronico por

mm:o.o” . . . BANCO DAVIVIENDA zmr.ﬁd, de aprobacién: . 533955435

mw»mno. dela »,...m:Wm,n&.wE o Transaccion aprobada , - -

Totales . .
Cédigo NIT Administradoras >muw..3m ’znamwmmwmm.“nwumo.a& por | Valor .w_m.mmu.\,%n._o €N | Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $126,700
2514 | 900336004 >aﬁnmm”mmmowﬁﬂmwﬁm% 1 $0.00 $884,000

EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0.00 $650,000
$1,660,700

*8i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora cor dis fos d

. »Ver planillas pagadas
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Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

imprimir transaccién

https:/fwww.miplaniila.com/ s et
Acerca de los
Todos los derechos reservados © 2019 . Compensar - Cenet S.A. R n%ﬁugm certificados SSL

( | L




Dr Juan Pablo Navarro Pérez Cra. § No. 714 - 06 Apto. 1601
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