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NOMBRE DEL CONTRATISTA BENAVIDES TORRES CRISTHIAN ALEJANDéd I 188767
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[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033717665

= el

CORREO ___IALEJANDRO717665DIABLO@ CELULAR ~ p192313143 |
PROCESO: CONVENIOTRANSMICENIO i e i e e R e s
SERVICIO: ICONVENIO TRANSMILENIO = JUNIDAD: Fray

Centro de . Centro de | . | Centro de 3 Centro de . Centro de ; Centro de 3
costo 7 costo /o costo o costo 0 cosio /a costo 7o

CENTRO DE COSTOS 0o 1 k
BANCO 1o TIPO CUENTA ~ JAHORROS
UMERO CUENTA BA NCARIA ;24093345135
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.UMERODE CONTRATO Y VIGENCIA: \1533-2022 ~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO j |

P

NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA ] 20/01/2022 |NUMERO DE CRP: 1 9963' FECHA 31/01/2022

L

OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES [ ANO DIA | MES ANO
L?’ERIODO CERTIFICADO DESDE [—5; 93 5095 HASTA ——T—=—T5055

e

TIPO SERVICIOS Isistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES 1,756,584NALOR LETRAS

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios Iribularios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sapoﬁes.
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CONCEPTO | VALORES
IVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ 5,269,752
VALOR EJECUTADO: 5,080,872
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2 530,992
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 268
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: | 188,880 |

PORCENTAJE DE EJECUCEC)N: 06.42 %
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e verifica el cumpllmiento del minimo valor de Ios aporles al sistema de segur:dad somal en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal wgente.

U PLANILLAT | VALOREPS | VALORAFP  [RIES|  VALORARL | VALORCAJA™

S | VALORAI | TOTAL PLANILLA
8357168810 12?,500 163,200] 3 24, 500" 0 315,600
0 0

CUBRE 3 HORAS EL 7 DE FEBRERO POR INCAPACIDAD DE OPS 1541. CUBRE 79 H POR LICENCIA DE MATERNIDAD
DE OPS 1481/21,6 H LOS DIAS1,3,56,7,9,11, 15,17,19, ,29 Y 31.8H EL 13 Y 5H EL 21 DE MARZO.

Fi supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

vl

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Firmado segtin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLID del perado Marzo 2022,
o e e R HARVEYNEUTA s i sty BENAWDES TORRES CRISTHIAN ALEJANDRO ™

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: | NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanne
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- GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 25/04/2019

CHAPINERO

AREA Y/O SERVICIO PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES TRANSMILENIO UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 1533 - 2022 | B Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afto
Periodo certificado - .

DOCUMENTO: 1.033.717.665 01 03 | 2022 31 03 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES

{ OBJ ETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de [a institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato eé:‘ Productos: Sl X

OBLIGACIONES S
(Las esllpuladas enla mlnuta del

m

coontrato) S i e R

“ACTIVIDADES

“referente a'la obllgacmn)

Desar olladas en el es- --'-I--f i N
( r m (con respeclo ala actw;dad desafrollada)

Servicios: Sl  x NO

T T T——

PRODUCTOS

|
4
.}

1. Prestar atenc:én de primeros auxlllos 100 % Bnndar 12 atencién de primeros au:ml:os (10} dtez Reglstro Indw:dual de Atencidén de
usuarios de los Portales de Transmilenio de! a los pacientes presentados en el Portal | pacientes.
sistema, cuando se requiera atencioén. de Transmilenio Norte, en el periodo
comprendido 01 marzo al 31 de marzo | L@ informacion correspondiente se puede
\ 2022 evidenciar Modulo de SIDCRUE - Valoraciones
en Portales fransmilenio, la cual se encuentra
bajo custodia del Ceniro Regulador de
| Urgencias y Emergencias Distrital,
2. Adherirse a los procesos y | 100% Brindar |a atencidén de primeros auxilios | (10) diez Registro Individual de Atencidn de
procedimientos establecidos por la Subred a 10s pacientes presentados en ef Portal | pacientes.
Integrada de Servicios de Salud Norie E.S.E de Transmilenio Norte en el Periodo ,
relacionadas con fa atenciéon de primeros comprendido 01 marzo al 31 de marzo | L@ informacién correspondiente se puede |
auxilios y regulacién de las urgencias y 2022. evidenciar Modulo de SIDCRUE - Valoraciones
gmergencias médicas. en Portales Transmilenio, la cual se encuentra
= Realizar la atencion de pacientes y la | bajo custodia del Centro Regulador de |
correspondiente activacion del Sistema | Urgencias y Emergencias Distrital.
de Emergencias Médicas (SEM), al
través de 1z linea 123, para fa debida | L& evidencia del reporte al Centro Regulador |
| regulacién por pare del Medico | de Urgencias y Emergencias, de los (10) diez |
Regulador, asl mismo se recibe | pacientes atendidos en el portal norte  se
| asesoria o indicaciones frente al manejo | €ncuentran soportada en las grabaciones |
del paciente' fﬂﬁpecuvas del VIEWER BACHUE la E:.ual esta
{ bajo custodia de la Coordinaciéon General del |
, NUSE. ‘
| 3. Diligenciar el formato Reglstm de | 100% Diligenciar, organizar y entregar los | (10) diez registros individuales de los pacientes |
! Atencion de Pacientes segln [o establecido formatos de registro de Atencidn | atendidos en el portal Norte.
ipor la Subred Norte Organizarlos, | individual de pacientes atendidos en el
| archivarlos, custodiarlos, quardando |a portat norte, para su debido archivo y
' debida confidencialidad de éstos y cualquier | custodia.
L documentacidon generada en el desarrollo |
| de las actividades.
' 4, Cumplir con las condiciones para la| 100% | Desarrollar  las  actividades  de | Bitacoras en los puntos de primeros auxilios, |
‘ gjecucion del conlrato, en circunstancias de prestacion de primeros auxilios de los | que corresponden a 30 turnos durante el mes |
' modo, tiempo y lugar definidos en el ‘pacienles en los portales de |de marzo 2022.
| lineamiento de Gestién en los puestos de Transmilenio Norte, durante el periodo
| primeros auxilios de los Portales de comprendido 01 marzo al 31 de marzo
Transmilenio. 2022.
t 5. Contributir con el mantenimiento y mejora | 100% Diligenciar los Registros Individuales de | (10) diez Registro Individual de Atencidn de \

' del Sistema Obligatorio de Garantia de la
| Calidad Institucional durante el desarrollo de
| las responsabilidades asignadas, en el|
marco de operacién de los componentes del
Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria |
para el Mejoramiento de |a Calidad, Sistema

atencion de manera clara, concisa y .
veraz de acuerdo con la normatividad
vigente, de acuerdo con los protocolos,
procedimientos y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud |
Norte.

 mmiza I bt b =

pacientes auditados por el

coordinador |
operativo del convenio. |
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- CODIGO: AP-CT-F-
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE [ 50-02
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g;{;: e e 5t o | L _ ] VERSION: 2
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GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 25/04/2019

O O S Skl Ml
B N EE————

\I
J
I!

Unico de Acreditacion y Sistema de
informacidn.

6.Desarrollar las estrategias definidas a | N/A Durante el mes de marzo, no se |0 quejas
nivel institucional para el mantenimiento y | presentaron quejas o reclamos por parte
mejora de los Ejes del Sistema Unico de de los usuarios de la atencién brindada
Acreditacion:  Geslion  del  Riesgo, en los Portales. |
Humanizacion de la Atencidn,
Transformacién cultural, Gestiéon clinica
exgelente y segura, Geslion de Ia

Tecnologia, Atencién centrada en el usuario | I
Y Responsabilidad social, acorde all
desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

e =

7. Padticipar en las diferentes orientaciones | 100% Asistir  a [as reuniones programadas | Asiste el dia 31 de marzo del 2022, para
y reuniones, que sean convocadas por la por la Subred Norle (Direccion de |realizar la entrega de registros individuales de
Subred Integrada de Servicios de Salud Urgencias). | atencion para su respectiva revision y custodia
Norte E.S.E. , en Ia clinica Fray Bartolomé, asi como para la
| ’ I | . | entrega de informes de ejecucion y firma de
cedtificacién para pago. |

....... .

8. «Adherirse a las Politicas, gufas de{ 100% Cumplir con las actividades relacionadas | Lista de chequeo como evidencia se encuentra
manejo, instruclivos, manuales, protocolos y la lista de chequeo implementada por| en el archivo de las enfermeras de la Subred
procedimientos de bioseguridad. supervisor operativo del canvenio. integrada de servicios de sailud Norte.

8. Salvaguardar fos equipos y elementos | 100% Realizar el inventario de insumos | La evidencia reposa en los registros
puestos a disposicidn para el desarrollo dei semanalmente con su respectiva fecha | semanales de inventario de insumos, los
objeto contractual. de vencimiento de cada insumo y su | cuales se encuentran en el punto de primeros

actual estado auxilios del portal Norte.

T —————_ TN L rErS L T .. B o o
T ——— P ETER TR LR ol i I — e g

T —

| TOTAL, DE EJECUCION | 100%

OBSERVACIONES: CUBRE 3 HORAS EL 7 DE FEBREROQ POR INCAPACIDAD DE OPS 1541. CUBRE 79 H POR LICENCIA DE |
MATERNIDAD DE OPS 1491/21, 6 H LOS DIAS1,3,5,7,9,11, 15,17,19,,29 Y 31.8H EL 13 Y 5H EL 21 DE MARZO.

TOTAL, A PAGAR (NUmero y letras): $2.530.992,00 Dos millones quinientos treinta mil, novecientos noventa y
dos pesos M/CT

; Fecha 3170312022

CRISTHIAN ALEJANBRO BENAVIDES TORRES | -
CC: 1.033.717.665 Fiema da recibido supervisor

Nota: Este informe de aclividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacion gue expida el supervisor.
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Pag. [1:::!91 }

@%@campemar tmiplanilia.com

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

L e LT

i Senor(a): CRISTHIAN'ALEJANDRQO BENAVIDES TORRES
No. Identificacion: CC1033717665
Direccion: CALLE 48 1#11 A S5 SUR |

Telefono: 3004120305
Correo: alejandro717665diablo@gmail.com |

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilia: 8357168810 |

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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Periodo: Marzo 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al

Sistema de Seguridad social en sajud, pensmn vy riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:
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11527-2022 EIS"ZAS'QR"LERNANDEZ ICONVENIO  |A00 246, 0 2,311,662 676,584] sl
TERMINAL DEL |

TAPIAS PARRALUIS  JAUXILIAR DE |

4528- | ;
PARctclics. (el w7 _HUMBERTQ ENFERMERIA [0 | | 219 O
4

1530-2022 [Cedula (1006839773 | =~NANDES RAMIREZ ALKILIAR DE  1a00 186] 0 1747842 1,747,842 . sl
Mmmm_nim.. ' R | RMERIA e i IO NPT WS-~ s i e v S— '
AUXILIAR DE

1631-2022 [Cedula 53093514 |BRANGUIO CATALINA |coreop o AOD | | 186 0! | 1,747,842 1,137,037 | sl
- """"'""""'"1, " ] Sl iy = psiigiviompits % S | S S - s ; ™ I e ————

1532-2022 [Cedula 52241159 BE"”‘! IQEUE §§R10| -]R'CO A AEU[ !XEElLEIAf R-!E':’Ei AQO 186 0 1,756,584] 1,756,584, i
A i -~ BENAVIDESTORRES  JAUXILIARDE [, | | oeal o | | - ee0 a0l TR D e
1533-2022 |Cedula (1033717665 | CRISTHIAN ALEJANDRO_[ENFERMERIA 10 | | 268] O || 2530892  18gB0, i

GARAVITO TABORDA  |AUXILIAR DE - | - | | | l
1536-2022 (Cedula 1033814343 | Do~ 0 e NFERMERI (A0 | | 188 0 | | 1.756,584] 1,756,584 S|

: .
=1 T T
GONZALEZ GRRNANDRE A:XILE;ARE%EA ACD _g { 195 0 | | 1,841,580 1,199,388 Sl
ENFERMERIA_ 7 | i I N N '

:

o | GDNZALEZ URREA IAUXILIAR DE | i ol | 1 E | s i
11_ o X 9 . i i !- - : F . ; 7 5 ;
| 538 20221 ?C?c?ula . 52997959 D A ENFERMERIA ___ ;AUO i gﬁi Dr_ | 2,540,436 4552,_ 56 L S|

1539-2022 | [AUXILIARDE | z s

Cedula 137620372

1,973,370 789,348 b8l

1537-2022 iCedula 52828658

e, st s

ICedula E5‘19&31482 EMENDOZA GOMEZ LUZ ENFERMERIA P90 | 198 0

1 1,869,812 1,407,156 { g
MUNDZ CAMARGC} AUXlLlAR DE ] | | 4 e

53088371

1540-2022 CEdu’a; _G. ENEERM 1,869,912 1,237,164 Sl

RIAV SN SN It N N oot il s N
OBANDO CANO MARIA  |AUXILIAR DE | | ._*i “‘—f“ .
AI__E_JA_NQB& ] EENFERNﬂlﬂL B iAOU - l 1972% - D; 1,813,248 1,699,920 Si

I 18

ICedula  [1033775413

1541-2022

E

1942-2022

Frarae [

i

6] 0 1,756,584 1,756,584 - Sl

- L Y — _.__L_. I — E— ; .
AO | 188] 0 | 1.756.584 1,501,5951 I g

T

OBANDO CANO SONIA  |AUXILIARDE |
AR

Cedula 11033722455

115432022 {Cedula  [52156302

T

HARVEY NEUTA | _
818488810 . )
Supervisor
129/03/2022 15.27.21
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