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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 4487 2024 C.D.P. Na.: bS]

Proceso que pertencee: GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertencee: HOSFITALIZACION

Jnidad a la que perteneee: JORGE ELIECER GAITAN

Se Realiza | o seuun Jo carro paro, secuencia v venficacion candados de
i m

Nombre del Contratista:  [DEIFY JIMENEZ BEJARANO | e [s295m | e [BOGOTA 7 ]
Vi
Fecha Inicio: 2024 4 Fecha Termi Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 5 513940 / |
5 . - e -
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE v"."o," EAGO NUMERQ DE FECHADE
orrost | amcioy | PP | Nicio | TERMINACION cTA COBRO YALORAFAGAR /] -SEGURIDAD, 1 <4 plANIL.LA Faga
SOCIAL ' PLANILLA
1 SEFTIEMBRE FEEEETE L1l 1 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o . <
* PAGOS REALIZADOS SALD iL NT
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ey 0 DEL CONTRATO
contrate
S ILAILS S 11LR3LLIS S 551300 S 6.317.205
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO
/ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EXN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE !
Relacitn de actividades para of periodo: Desde: |20l / | u..u:':-.-n.m.m / I
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - s > =
o eouke s o s il ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUTE B EVIDENGIA
OBLIGACION
' Recibir y entregar tumeo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de En el mes de SEPTIEMBRE Recibio v entrego turno de acuerdo a lo acordado con el libro de registro de recibo y entrega de turno
confarnndad al objeto misional de la Entidad Supervisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad en cada servicio
) Realizar ¢l plan de ewdado diano de enfermeria de acuerdo al diagnastico y Se realiza el plan de cuidado diano de enfermenia de acuerdo al diagnostico y necesidades {listorias Clinicas Apticativis Dinamic
necesidades Idenuficadas Tdentificadas en el mes de SEPTIEMBRE ! ’ cas Aplicativo Dinamaca
Venficar medidas preventivas de eventos adversos e identificando nespos, Se Venfico en el mes de SEPTIEMBRE las medidas preventivas de eventos adversos ¢
3 |garantizando la seguridad del paciente y repontando los eventos adversos que se identificando niesgos, parantizando la segundad del paciente y reportando los eventos Histornias Chinicas Aplicativo Dinamica
presenten adversos que se presenten
Admmistrar medic 105 Opar y venficar el curdado directo a los se Ad los | F amente y venficar el curdado directo a los
pacientes de acuerdo a los los ¥ guias establecidas del servicio utilizando | pacientes de acuerdo a los protocolos y guias est biccidas del servicio utihzand de
4 Jtecmicas de asepsia y psia y normas de b dad, e inf al médico  |asepsia y antisepsia y normas de biosegunidad, e informar al médico tratante y coordinadores |Histonas Climeas Aplicativo Dinanuca
tratante v coardmadores la no 1a de medic para realizar rejuste  |la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento durante el mes de
de tratanuento SEPTIEMBRE
Apoyar la supervision de las actividades del al auxiliar de 1y Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y canulleros, %
3 - : b AR Histonas Climicas Apheativo Dinamica y
& |camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros | observando que se realicen los ¥ registros de en el mes libro de registro de recibo. v entregs de furno
de enfermeria de SEPTIEMBRE i FeiSg penirpaasame
Realizar actual an del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las | Se Realizo la actualizacion del kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
6 |normas estableerdas en forma eserita v cada vez que se requiera ¢l cambio del normas establecidas en forma esenta v cada vez que se requiera el cambio del tratamienta del| histonia climea en fisico
tratamiento del paciente pactente en el mes de SEPTIEMBRE
, C lar los tros ¥ 1as de y med s de los Se Controlaron los suministros ¥ existencias de insumos y medicamentos de los pacientes Hisioias Clinicas Aplicative Dinamica
" - " o - i, -
pacientes del servicio del servicio en el mes de SEPTIEMBRE DY e
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos |Se Reahizan las devoluciones durante el mes de SEPTIEMBRE al senvicio de farmacia de los 3
L i A Histonas Climcas Aplicativo IDhinamica
par paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amente. medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amente
Participar en forma activa en la revista meédica diaria dando sus aportes segun sea | Participe en forma activa en 1a revista meédica diana dando sus aportes segun sea el caso en ¢l i
9 5 » . Historas Climcas Aplicativo Dinanica
ol caso mes de SEPTIEMBRE
o Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al namera de Se Realiza la asipnacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al numero de pacientes, libro de registra de recibo y entrega de turmo
pacientes. complepdad y de acuerdo a las necesidades del servicio complepidad y de acuerdo a las necenidades del servicio en el mes de SEPTIEMBRE en cada servicio
" Responder por los myventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos, Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equip | s e Sey nto supervision en los registros en
el S € INSUMOS jos en el servicio insumos entrepados en el servicio durante el mes de SEPTIEMBRE fisico en cada servicio
12 Realizar la asignacion oportuna de camas ¥ registro oportuno en ¢l aplicativo Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registio oportuno en el aplicativo Dinannea aplicativa dinamics goremeial
Dinamica Gereneial, para los pacientes que los requicran, realizando los trasladas Gerencial, para los pacrentes que los requieran, realizando los traslados necesanos para tal
Trarmitar de farma oportuna exi de lat L radiologia, exa Tramutar de forma de lab 10, racdiologia, examenes especiales y regsteo de kardex, Lihro de laboratonos v
13 > e
capeciales ¥ remisiones que requieran los pacientes a cargo remisiones que requieran los pacientes a cargo durante el mes de SEPTIEMBRE registro del aplicativo en dinamica gerencial
P cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de maneyo de Se Da cumplimiento a la Resalucian 1995 de 1999 y al manual de mangjo de bistora elimea o000 Lo Dinamica
B as = £ 3 Ca
1 histania chiniea de 1a Subred de ta Subred durante el mes de SEPTIEMBRE bl : L
Dar cumplimento con lo establecida en las normas y protocolos de la msutucion Doy cumplimiento con lo establecida en las normas y protocalos de la institucion en cuanto
: s v supervicion con el recibo y
15 len cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las areas a el uso del umiforme v elementos de proteccion dentro de las areas asignadas, en o mes de :
. i i = entrega de tumo
asignadas SEPTIEMBRE
VZ Doaalions 1 ranties In carrn narn secuencia v venficacion

lista de chequen v libros de registros en los
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CUENTA DE COBRO 01/ 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
DEIFY JIMENEZ BEJARANO’
C.C.52.933.271

LA SUMA DE: j
($5.513.940 ) CINCO MILLONES QUINIENTOS TREZEMIL NOVECIENTOS
CUARENTA PESOS MICTE,

Por concepto de 270 horas{r!'onorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato PS 4487 2024 ¢on afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente
al mes de Septiembre de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente

Oct £ h a1,
DEIFY JIMENEZ BEJARANO
CC: 52.933.271
Teléfono: 3105817587
Direccidn. /

No Cuenta: /
Fecha: 30/09/2024




SaludTotal .

BOGOTA, Septiembre 13 de 2024

Sefiora:

JIMENEZ BEJARANO DEIFY
CC. 52933271

CL1324 H54 SUR-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 16 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de | Estado | Discapacidad
i Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
IIMENEZ BEJARANO DEIFY 52933271 C | May-16-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE_ I Ning.na
BELLO JIMENEZ DANNA PACLA CAMILA | 1140918232 T May-16-2017 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE | = . — — | NingJna
AROS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razdn social del aportante Usuario en ipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
BEOGOTA DISTRITO CAFITAL 52033271 Dependiento VIGENTE |
DEIFY JIMENEZ BEJARANO 52933271 Contrato de CERRADO |
prestacion de
servicios Superior a
i im
I DEIFY JIMENEZ BEJARANG 52933271 Conlralo do CERRADO |
prestacion de
servicios Superior a
im
DEIFY JIMENEZ BEJARANG [FEREFIE] Coniralo do CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
| 1im
DEIFY JIMENEZ BEJARANO 52933271 Trabajador VIGENTE
| Independiente
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 52933271 Depenciante CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMAND SAS 52953271 Dependicnto C
| OGCUPAR TEMPORALES SA 52933271 Dependienta CERRADO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD § 52033271 Depend CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros y esperamos que usted y su familia continaen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serad atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en !os pagos



I(D:O?LOMDBEIA
(@ VIDA C[.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DEIFY JIMENEZ BEJARANO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52933271, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2017 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de septiembre de 2024.

=

A g

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigma |

Direceién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) LO1 489 0909; Linea Gratuita: 01 800 410909 www. Colensiones. gov.co



Medellin, 6 de septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DEIFY JIMENEZ BEJARANO con documento de identidad C52933271. se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA 5. A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT N900959051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion;

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cadigo C.T E:’;Jeode :ztsijaciOn Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO

2024-08-13 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS | [UBAJADORES 0000000001 | 3 2.436 . ——
SUPERIOR A UN MES

VIGILATD

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 601 4055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000511414 ¢ 018000 941414
- Cali602 3808938 - Cartagena 605 6424938

segurossura.com.co arlsura.com
- Pereira 608 3138400 - Barranquilla 605 3197938



Becaw

LNTLOVLLA

Certificado -
Bancario

Lunes, 29 de julio de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEIFY JIMENEZ BEJARANO identificado(a) con CC
52933271, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 66757052700 2016/03/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Begota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Conrtés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



