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NOMBRE DEL CONTRATISTA: ENAVIDES TORRES CRISTHIAN ALEJANDF{O b30374

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033717665
ORREO }QLEJANDHOH?BSSDIABLO@ ELULAR 192313143
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SERVICIO: SONVENIO TRANSMILENT Fray
Centro de & Cenlro de o Cﬂtufm de o Centro de . Centro de " Centro ds :
CENTRO DE COSTOS costo 2 coslo g costo cosio # coslo % costo fo
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BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCAR!A 4334252?395?
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NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - fi533-2022 “DE PAGOS DEL CONTRATO |-
NUMERO DE CDP: 1 169 FECHA 20/01/2022{NUMERO DE CRP: 1 9963| FECHA 31/01/2022

NUMERO DE CDP: 2 1183} FECHA 25/04/2022NUMERO DE CRP: 2 15981! FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP: 1328 FECHA 18/05/2022 INUMERO DE CRP: 3 19428| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 1423] FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 21410] FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 16221 FECHA 07/06/2022 | NUMERO DE CRP: 5 27268} FECHA 24/06/2022
NUMERO DE CDP: 1863] FECHA 11/07/2022 | NUMERO DE CRP: 6 30319| FECHA 1210772022
NUMERO DE CDP: 2082 FECHA 16/08/2022 |NUMERO DE CRP: 7 35979 FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 2250 FECHA 29/08/2022|NUMERO DE CRP: 8 40443) FECHA 20/08/2022
NOMERO DE CDP: 2537} FECHA 01/10/2022{NUMERO DE CRP: 9 45293] FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 10 2767| FECHA 26/10/2022 [NUMERO DE CRP: 10 49387| FECHA 26/10/2022
NUMERO DE CDP: 11 3346| FECHA 12112/2022 |NUMERO DE CRP: 11 54970| FECHA 12112/2022

OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES { ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO PESPE T35 2555 'HASTA 31 T 12 1 200

TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

VALOR MES 1,800,294VALOR LETRAS

[DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos por porceniaje. O cualquier otra novedad que repercula en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es da anntar que para los alivios tributarios se debe allegar los sapnrte-s
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CONCEPTO | - “VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 22 507,647
VALOR EJECUTADO: 21,715,518
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,800,294
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: ' 0
SALDO POR EJECUTAR: 792.129
PGRGENTAJE DE EJECUCION 96 48 %
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NOMBRE y FIRMA DEL SU ERV{SOR NOMBRE vy FIRMA DEL CONTRATISTA

tunta documento mediante el cual se avala qua esta cerlificacién sea firmada por supervisor encargado.
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Nota: En el evenio de ausencia del supervisor principal, se ac



8363709931 127,500 163,200

24,900, 0

0 0
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-1 supeivisor del contrato hace conslar que los datos e informe de aclividades registrados en esia cerlificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,
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NOMBRE y FIRMA DEL COTRATISTA

Nota: En ef evento de ausencia del supesviser principal, se adjunta documento medianie el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
No. DE CONTRATO: 1533 - 2022 Dia |Mes| Ao | Dia | Mes Aflo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 |12 f2022) 31 | 42 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES

DOCUMENTO: 1.033.717.665

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profeslonales y de apoyo a la gestidn como Auxiliar de Enformeria dentro de fos diferentes procesos y procedimientos
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E,S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

TOTAL DE EJECUCION (100 %)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con e mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantla de la Cafidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los componentes
del Sistema tinico de Habilitaclén, Auditoria para el Mejoramiento de fa
Calidad, Sistema Onico de Acreditacién y Sistema de informacién.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxifios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmitenio, durante el mes de diciembre 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en

velnticineo {25) turnas.
2. Se diligenciaron cuatro {4) registro individual de atencidn de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de 1a Subred integrada de

seryicios de salud Morte.

-13. Se difigencid base de pacientes atendidos y se envio epoartunamente.

2.Desaprollar las estrateglas definidas a nivel institucional para el
mantenimiento v mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestién del Riesgo, Humanizacién de Iz Atencldn, Transformacion cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de fa Tecnologla, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de diciembre 2022, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de la atencién
brindada en los Portales de Transmilenio, no se presentaron sucesos de seguridad,

3. Prestar atencldn de primeros auxilios a usuarlos de [os Portales de
Transmilenio del sistema y en el hospital, coando se requiera atencidn.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de diclembre 2022, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos.

2. Se diliganciaroncuatro (4) registros individual de atencldn de manera clara, concisa y verar de acuerdo con 13
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuvales de la Subred integrada de

servicios de salud Norte,
3. Se diligencid base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E refaclonadas con la atencidn de
primeros auxilios y regutacidn de fas urgencias y emergencias médicas.

1. Se diligenciaron cuatro (4} registro individual de atencldn de manera clara, concisa y verar de acuerdo con fa
normatividad vigente, de acuerdo con los protacolos, procedimientos y manuales de Ja Subred integrada de
servicios de salud Norte, Ast como Iz correspondiente activacion del Sisterna de Emergencias Medicas (SEM), a
través de la linea 123, para [a debida regufacidn por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o

indicaciones frente al manejo del paciente.

5. Diligenciar el formalo Registro de Atencidn de Pacientes segdn lo
establecida por Ja Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarlos,
guardando 3 debida confidencialidad de éstos y cvalquier documentacidn
generada en el desarrollo de las actividades.

Se realizd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y su
actual estado, y se envio oportunamente.,

6. Cumplir con las condiclones para la ejecucidn del contrato, en
circunstancias de modo, tiempo y lugar definidos en el lineamiento de
Gestidn en los puestos de primeros auxilios en los Portales de Transmilenio.

1. Se desarrollaron las aclividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmitenio, durante ef mes de diciembre 2022, de acuerdo a la programacién de actividades realizadas en
veinticinco {25) turnos.

2. Se difigenciaron cuatro {4)) registro individual de atencién de manera dlara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred integrada de

servicios de salud Norte.
3. Se ditigencio base de pacientes atendidos y se envio cportunamente.

7. Participar en las diferentes orientaclones y reuniones, que sean
convocadas por la Subred fntegrada de Servicios de Satud Norte £5.E.

Asiste el dia 16 de diciembre 2022, para realizar la entrega de registros individuales de atencidn para su respectiva
revisidn v custodia en 1a clinica Fray Bartolomé, asi como para la entrega de informes de ejecucidn y firma de

cerlificacidn para pago.

8. Adherirse a las Politicas, gufas de manejo, Instructives, manuales,
protocolos y procedimientos de bioseguridad.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros aunxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de diclembre 2022, de acverdo a l2 programacién de actividades realizadas en
velnticinco {25) turnos.

2. Se diligenciaron cuatro {4) registro individual de atenclidn de manera clara, condsa y veraz de acuerdo con fa
normatividad vigente, y de acuerdo con los pratocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada de
servicios de salud Norte,

3. Se diligencid base de pacientes atendidos y se envio oportunamente.

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el
desarrolio del objeto contractual,

Se realizé el inventario de Insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimiento de cada insumo y su
actual estado, y se envio aportunamente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.800.294,00. Un miitén ochoclentos mil dosclentos noventa

y cuatro pesos MICTE.
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compensar | miplanilla.com
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direcciéon:
Telefono:

Correo:

Cludad:
Niimero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES

CC1033717665
CALLE 49 | # 11 A95 SUR

3004120305
alejandro717665diablo@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8363709931

PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

S - CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES |
= lHORRES
noviembre de 2022
noviembre de 2022
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TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:
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INISTRADORA' NUMERO DE
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1033717685
CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







