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NUMER@ DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1533-2055 AGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 163] FECHA 20/01/2022 [NUMERQ DE CRP: 1 9963| FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 25/04/2022 |NUMERO DE CRP- 2 15981 FECHA@@ 25/04/2022
NUMERO DE CDF: 3 1328 FECHA 18/05/2022 |NUMERO DE CRP: 3 19428] FECHA 18/05/2022
OBJETO: IAU)GLIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ARO DIA | MES | ARO

F‘ERIOD@ CERTIFICADO DESDE 0 A 5055 THASTA AT b5 5095
TIPO SERVIC!OS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

VALOR MES 1,756,584VALOR LETRAS

DBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje, O cualquier otra nwedad que repercuta en
2| pago de- honnranus almus tributarios) es de anotar que para ios alivios tr:butanns se debe allegar los sapnrtes

. CONROLBEERCIchNpEL oMo e e

B : CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: * 8,113,460
VALOR EJECUTADO! . 9,113,460
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,879,356
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 199
VALOR A LIBERAR: | 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
I' 100.00 %
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e verrﬁca al cumpl:m:entn del mtntmr.:- valnr de los apnrtes al sistema de segundad snc::al en salud y pensmnes pagaafo en el mes. Lo

Dnnrarms mfermres a $2 .271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

| —-LA L VALOREPS | VALORAFP  [RIES|| VALORARL || VALORCAJAT TOFAL PLANILLA

8358625917 127. 500 163 200 % 24,900 U 315,600
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CUBRE ’ES H: SH EL 1 DE MAYO POR RETIRO DE OPS 3712. CUBRE 7 HORAS CON UNA HORA DIARIA DE LACTANCI
LVIATERNJ&. LOS DIAS 2.3,4,5,6,9 Y 10 DE MAYO DE OPS 1491-2021. .h.
El su DEWIEQEFE contrato hace constar gue los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces, |
Dado en Bc:gc-té Léfénteriér para que surta ef pago pertinente. Cordialmente, |
Firmado sequn planilia CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
F‘REETACEDN DE SERUICIDS DE SALUD del penndn May-:: 2522 o
Lﬂ [ 'HARUEY NEUTﬁ BENAWDES aKe 'RRES CRISTH!AN ALE,Ji "ENDRO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIS:

Neta: En el ev%’ﬁ'tu de ausencia de!isupemsnr principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que asta certificacion sea firmada por supervisor encargaﬁc
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Lo INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS  |CODIGO: AP-CT-F-5003 |
E m bt i1 0e seishon do Salud VERSION: 3
i B hacEs, fr Rk e——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S.E. PAGINA : 1 DE 1
i e ! GESTION DE CONTRATACION |FECHA: 19/05/2022
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HPEA Y/O SERVICIO; FUHTD DOE PRIMEROS AUXILIOS ~ PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1533 . 2022 Dia | M i M

PERIODO CERTIFICADO |—— o AP0 [ O3 | Mes | | Aro
rq‘p_msﬁE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | 05 [2022| 31 5 | 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES |DOCUMENTO: 1.033.717.665

DEJETD DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestlén
dﬂ la Subrod! lntngrada do Serviclos de Salud Norte E.S.E de acuerdo 2 las necesld

como Auxiliar de Enfermeria dentro deo los diferentes

procesos y prgcedimlentos
ades de la Instituclén,

TE'-TAL DE EJECUEHfJH {100 %)
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DELIGACIGNEE ESPECIFICAS

il

ACTIVIDADES REALIZADAS 4

1,: E‘nntrlbulr cun el man'qn:nlmientn y mejora del Sistema Qblipatorio de

ruspar\sabdildadu aslﬁnadds en
dr.ﬂ Sisterma tnico de Hanihta::dn Aucltorla para el Mejeramlento de a
Ealm‘ad Slste ma Lln:cn de A:r&dltaclén ¥ Sistema de Informacidn,

Earantfa de l:. Calidad. institucional  durante el desarrollo de las
el marco de operacién de los componentes

1, Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en Ebs Portales de

Transmilenlo, durante ol mes de mayo 2022, de acverdo a la programacién de actlvidades rr:dlrzndasi:&n veintlclote
{27) turnos.

2. 5e dillgenciaron cinco (S} registros Individuales de atenclan de mancra ¢lara, conclsa y veraz de an:u erdo con la

nermatividad vigente, v de acuerdo con los protocolos, procedimlentos v manuales de [a Subrucf integrada de
servicios de salud Norte, |

3. Se diligencié base de paclentes atendidos ¥ 5 envio oportunamente. ;

2, Demrruunr [El* estrnmgias definidas a nlvel Institucional para e
ma‘ntenlmlentn ¥ mejora ;Ie los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
G&sﬂﬁn del Rresgn, Humanimcnﬁn de la Atenclén, Transformacién cultural,
Gr:itlﬁn clinica: excelente | ¥ segura, Gestlén de la Tecnologla, Atencién

:entrada en el uauarm v FILﬂpnns:ihﬁldad soclal, acorde ol desarrollo de las
n.s*pnnsa bitidadt ey aslgnad:a.

1. Durante el mes de mayo 2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios ;!e la atencldn
brindada en los Portales de Transmilenis, no se presentaron sucesos de segurldad. i

3, T-'ref.tar atencion de prErnﬁrm. auxilios 2 usuarlos de los Portales de
Traﬁsmulen[u del slstema -,ren el hospltal, cuando se regulera atencidn,
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apoyo a los pacientes en Ims Pertales de
mes de mayo 2022, de acuerdo a la propramacién de actividades realizadas! L.-n vizlnticlete

L. Se desarrollaron las actividades de prestaclén de primeros auxillos y
Transmilenio, durante o

(27) turnos,
2. 5e dlligenclaron clnca (S) reglstros individuales de atencidn de manera clara,

normatividad vigente, v de acuerdos con log protocolos,
Servicios de salud Norte.

3. Se diligencld base de pacientes atendidos ¥ s¢ envio oportunamente,

CoNcisa vy veraz de a u&rdn con ia
procedimientos y manuales de Ia Subred; lntEErada de

4. Aﬂhn.rlrsa a Ins prmesuﬁ ¥ procedimlentos establecldos por la Subred
Jnt&ﬂral:la de Sanﬂcms de Sulud Norte E.5.E relaclonadas con la atencidn de
prlmﬁrﬂﬂ aux[th::s *_.r regulacidn de las urgencias v emerpencias médicas.

."'

1. 5e dlligenciaron cinca (S} reglstros Individuzies de atencién de manera clara, concisa y veraz de atuerdﬂ con la

normatividad vigente, de acuerdo con los protocolos, procedimlentos v manuales de la Subred |intc~:grada de
serviclos de salud Norte. Asl como la correspondiente activaclon del Sistema de Emergenclas M-icllr:as (SEM), a

través de la linea 123, para la debida regulacldn por parte del Medico Repgulador, rﬂdmmdp asesoria o
ndicaclones frente al manejo del paclente. i

- ﬁligenmar el fnrmatn 'chistrn de Atencién de Paclentes segin lo
estahiecldn por: 3 Subred Norte Organlzarios, archlvarlos, custedlarlos,
gua‘rdandn la del:ida mnﬂdt!m:lahdad de éstos vy cualquier documentacién

Emerdda en ¢ dt,sarrnlm du- 1:15 actividades,
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AT
e

|.
Se reallzé el inventario de insumos semanalmente con su respectlva fecha de venclmlento de cadd Insumo v su
actual estado, vy se envio oportunamente, :

6. Eurnptir con Eas cnndiciunes para la efecuclén del contrato, en
clrﬁmstanciaﬁ de modo, tlernpn y lugar definidos en ¢l lineamlento de
Gﬂﬁﬂlﬁn en los pucﬂtns de pr!: meros auxilios en los Portales de Transmllenlo.
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1. Se desarroflaron las actlvidades de prestaclon de primeros auxllios
Transmlenio, durante ¢l mes de maya 2022,
[1 ?j turﬂil:l'S. ||

2. 5e diligenclaron cinco (5) repistros individuales de atencidn de manera clara, conclsa y veraz de ar.ﬁue rdo con la

narmatvidad vigente, v de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de |3 Subred
servicios de salud Norte, :'

3. Se diligencld base de pacientes atendidos ¥ s¢ envio oportunamente.

¥ apoyo a los pacientes en il.'.l!'i Portales de
de acuerdo a la programaclédn de actividades realizadas én velnticlete

tegrada de

7. Particlpar en las dlferﬂntes orlentaciones y reuniones, que sean
cnnmcadar por I.'.u Subred 1ntcgrndn de Servicios de Salud Norte E.S.E,

:e_-:.: : '

Lhiam, <+ ' |.

Asiste el dia 31 de mayo 2022, para realizar la entrega de reglstros Individuales de atencidn para rﬁj respectiva

revision y custodla en |a clinlea Fray Bortolomé, asi como para la entrega de informes de ejecuctdE*: ¥ firma de
certificacién para pago. i

& Adherirse a hs Politicas, guias de maneo, Instructives, manuales,
pmtn::nlas ¥ pruc::ﬂ[m:en tﬂﬁn de bloseguridad.

Et
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1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en Ju$ Portales de
Transmilenlo, durante el mes de mayo 2022,

de acuerdo a la programacién de actividades reallzadac ﬁn veinticiete
{27) turnos.

2. Se diligenciaron cince () repistros individuales de atenclén de manera clara, conclsa y veraz de ncherdr.r con [a

normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos v manuales de la Subred Emr:grada de
serviclos de salud Norte, :

3. 5e diligencié base de paclentes atendidos ¥ S€ envio oportunamente. 5!

9. Salvaguardar Iaﬁ -:rqulpﬂi Y elementos puestos a dlsposicidn para el
d&:m'mlln del :}mem cont rhc'l:ual

a_-h__ |

Se reallzé el Inventaris de Insumos semanaimente con su respectiva fecha
actlal estade, y se envio oportunamente,

de vencimlento de cada insumo ¥ s

2,3, 4 56.9Y10 DE MAYO DE OPS 1491.-2021.

DEISEFW#.CIC}H ES J5:1..|BRE 13 H: 6H EL 1 DE MAYO POR RETIRO DE OPS 2712. CUBRE 7 HORAS CON UNA HORA DIARIA DE LACTANCI MATERNA LOS plAS

TGTAL A PAGAR mumarn y letras): $1.879.356,00, Un millén ocho

clentos setenta y nueve mil fresclentos cincenta Y seis pesgs M/CTE,

Facho 31 / 05 / 20992

) 5 CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES

GO 1.033. 717,606

Firma de recibiss suparmsor:
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pago realizado por:

CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES

CC1033717665

CALLE 491#11 A 95 SUR
3004120305
alejandro717665diablo @ gmail.com
BOGOTA, D.C.

8358625917

CITE Ei. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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Periodo: Mayo 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 CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" vy se ha verificado el pago de los aportes al
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TERMINAL DEL
| NORTE TT-118
TAPIAS PARRA LUIS  IAUXILIAR DE
HUMBERTO ENFERMERIA
HERNANDEZ RAMIREZ AUXILIAR DE
FRANCISCO JAVIER IENFERMERIA
AUXILIAR DE
Cedula [53093514 |BRAN GUIO CATALINA igNFERME__RI A0 186
BAQUERO RICO JULIA _ IAUXILIAR DE
g srpimtri e S 186 1,756,584 0 S|
BENAVIDES TORRES _ JAUXILIAR DE ,
CRISTHIAN ALEJANDRO |ENFERMERIA 1100 s ; 1£74,300 . ) =
‘GARAVITO TABORDA __ IAUXILIAR DE
Cedula 11033814343 UESSICA JULIETH Gmipa T 192 0 | 1,813.248 0 S|
GONZALEZ HERNANDEZ AUXILIAR DE
OLGA LUCIA ENEERMERIA  [A90 <f D 2,417,854 0 Si
GONZALEZ URREA AUXILIAR DE | |
DORA MILENA ENEERMERIA A7 s S i 0 -
G AUXILIAR DE
15392020 (Cedula (51951482 MENDOZA GOMEZLUZ | cer it on (00 | 207 0 1,954,908 0 s
MUROZ CAMARGO AUXILIAR DE
IGLORIA VIVIANA ENFERMERIA 100 eg @ | 1,756,584 0 S|
OBANDO CANOMARIA |AUXILIARDE | - = B — : 5

ALEJANDRA ENFERMERIA
OBANDO CANO SONIA  JAUXILIAR DE

MARCELA ENFERMERIA
PINEDA GARICA DIANA  JAUXILIAR DE

CAROLINA ENFERMERIA

" AUXILIAR DE :
Cedula 52744055 IPINERES SIERRA LUZ ENFERMERIA A0D 270 0 2,549,880 217,212 Sl

PRIETC DIAZ BLANCA  iAUXILIAR DE
Cedula 51?5}3342 IMYRRIAM [ENFERMERIA ADD 188 0 | 1,775,472 0 | HSI

Cedula (80238867 AOD 186 1,747,842 0 Sl

Cedula {1006839773 A0D 186 1,747,842 0 S|

1,747,842 0 Si

Lo O O

SR em A it 3
s -\.;:.
92-2022 iCedula (52241159
- e
P i S s A

Cedula 11033717665

Cedula (52828658

Cedula (52997959

Ceduia |53088371

Cedula [1033775413

Cedula 1033722455 ACD 186 0 1,756,584 0 Sl

Cedula 562779338 AQD 186 0 1,756,584 0 Sl

26/05/2022 08.50,10 k54




