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CERTIFICACION GE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-18-05

VERSION: 5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
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NCMBRE DEL CONTRATISTA: BE AVIDES TORRES cmsmm ALEJANDRO
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033717665
CORREO ALEJAMDRO??TBBEDIAELD@ pELULAR 31 9231 31 43
PROCESO: CONVENID TRANSY G e
SERVICIO: i i 1500 403 € kB ot . Fray
Centro de Cn.-ntrnde : Cenlro de Cenlro de Centro de
CENTRO DE COSTOS IN 0:351::: costo o oSO o costo o costo %
BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS
|NUMERO CUENTA BANCARIA
E% L eommcoNrasAn pacooer coNRATEDE B SEERNDESERGEDS T TR
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1533-2022 N® DE PAGGS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022 |[NUMERO DE CRP; 1 8963| FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1183| FECHA 25/04/2022 | NUMERO DE CRP; 2 15981| FECHA 25/04/2022
NUMERO DE CDP; 3 1328| FECHA 18/05/2022| NUMERO DE CRP: 3 19428 | FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1423 FECHA 26/05/2022 |NUMERO DE CRP: 4 21410| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 5 1522| FECHA 07/06/2022| NUMERO DE CRP: 5 27268| FECHA 24/06/2022
NUMERO DE CDP: 8 1863| FECHA 11/07/2022 [ NUMERO DE CRP; 6 30319 FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 7 2082| FECHA 16/08/2022 |[NUMERO DE CRP: 7 35979 FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 8 2250 FECHA 20/08/2022 |NUMERO DE CRP: 8 40443| FECHA 29/08/2022
NUMERO DE CDP: 8 2537 FECHA 01/10/2022 | NUMERO DE CRP: © 45283| FECHA 01/10/2022
NUMERO DE CDP: 10 2767| FECHA 26/10/2022 INUMERO DE CRP: 10 49387| FECHA 26/10/2022
NUMERO DE CDP:; 11 3348! FECHA 12/12/2022 INUMERO DE CRP: 11 54970| FECHA 12/12/2022
NUMERO DE CDP: 12 201 FECHA 18/01/2023 [NUMERO DE CRP: 12 7058 | FECHA 19/01/2023
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ]

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 0 07 5055 HASTA 3 57 2023
TIPO SERVICIOS Asistencial IRESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 1,800,204VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

el pagn de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los ahwas tributarios se debe allegar los soportes.
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. NBE cowmero
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 23,515,812
VALOR EJECUTADO: 23,515,812
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,800,284
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: h %10;3 ooﬂ%
R u% E‘H T o AR IR ¢ ﬁ‘m..q: o *‘*”‘Hﬁfh:‘fh : HE” B
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s pagado en el mes, Los

ﬁe verifica el cumphmqentu del minimo v:alcr de IDS apnrtes al snstema de segundad social en salud y pensigne

onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
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“NOMBRE ;f'#i:'hma DELE:ONTR&TISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor princlpal, se adjunta decumento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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Fl supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dadoe en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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NOMBRE y F FIRMA DEL SUPERVISOR | 'NOMBRE y FIRMA DEL GONTRAT'l"s“ﬁ |

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacldn sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

[ Bt VERSION: 3
kﬁ_mﬂ: gep T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. PAGINA : 1 DE1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 15/08/2022
AREA Y10 SERVICIO: PUNTC DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: CHAPINERO
MNo. DE CONTRATO: 1533 - 2022 Dia | Mes | Afo Dia Mes Arno
PERIODO CERTIFICADDO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 0t | 2023 31 01 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA; CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES DOCUMENTOQ: 1.033.717.665

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestién como Auxillar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimlentos
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucién,

TOTAL DE EJECUCION ( 100 % )
= " —— " —

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiente y mejorn del Sistema Obligaterio de
Garantfa de [a Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabllidades aslgnadas, en el marce de operacidn de los componentes
del Sistema dnico de Habllltacidn, Auditoria para el Mejoramlents de la
Calldad, Sistema Unico de Acreditacidn vy Sistema de Informacidn,

1. Se desarrollaron 135 actlvidades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales de

Transmiienle, durante el mes de enero 2023, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en veinticinco
{25} turnos.

2. 5¢ diligenclaron cinco (3] registros indlviduales de atencidén de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con la

normatividad vigente, y ce acuerdo con los protocoles, procedimlentos y manuales de la Subred integrada de
serviclos de salud Norte.

3. Se diligenclo base de pacientes atendidos y se envio oportunamente,

2.Desarrollar las estrateglas definldas a nlvel Institucional para el
mantenimlento y mejora de los Eles del Sistema Unlco de Acreditacién:
Gestién del Rlesgo, Humanizaclén de la Atencidn, Transformaclén cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnolopia, Atencién
centrada en el usuario y Responsablildad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

1. Durante el mes de eners 2023, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarlas de 1a atenddn
brindada en los Portales de Transmilenlo, no se presentaron sucesos de seguridad.

3. Prestar atencién de primeros auxilios 3 usuarios de los Portales de
Transmilenio del sistema y en el hospltal, cuando se requlera atencién.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxilios y apoyo a los paclentes en los Portales de
Transmilenlo, durante el mes de enere 2023, de acuerdo a la programacidn de actividades realizadas en velnticlnce
(25) turnos,

2, 5e diligenciaron cinco (5) reglstros individuales de atenclén de manera clara, concisa v veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos v manuales de la Subred integrada de
serviclos de salud Norte.

3. Se diligencld base de paclentes atendldos y se envio oportunamente.

4. Adherirse a los procesos y procedimlentos establecidos por la Subred
integrada de Serviclos de Salud Norte £.5.E relaclonadas con la atencldn de
primeros auxllios y regulacién de las urgenclas y emergenclas médicas.

1. Se dilipenclaron cinco (S) reglstros Individuales de atencldn de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con |2
normatividad vigente, de acuerdo con les protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada de
serviclos de salud MNorte. Asi como [a correspondlente activacldn del Sisterna de Emergenclas Médicas [SEM), a

través de la linea 123, para la debida regulacidn por parte del Medico Regulador, recibiendo asesoria o
Indicaclones frente al manejo del paclente.

5, Diligenciar el formato Reglstro de Atenclén de Pacientes segin lo
establecido por la Subred Norte Organizarlos, archivarlos, custodiarios,
guardando la debida confidenclalidad de éstos v cualquler documentacién
generada en el desarrollo de las actividades.

Se reallzé el Inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de venclmlento de cada Insumo y su
actual estado, y sc envio oportunamente,

6, Cumplir con las condiclones para la ejecucldn del contrate, en
clreunstancias de modo, tiempo v lugar definidos en el llneamiento de
Gestidn en los puestos de primeros auxilios en los Portales de Transmilenio,

1. 5e desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxlllos y apoye a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de enero 2023, de acuerde a [a programacidn de actividades reallzadas en veintleinco
{25) turnos.

2. Se dlligenciaron cinco (S} registros indlviduales de atencidn de manera clara, concisa v veraz de acuerdo con la
normatlvidad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimicntos y manuales de la Subred Integrada de
serviclos de salud Norte,

3. Se dillpencld base de paclentes atendldos y se envio oportunamente.

7. Participar en |as diferentes orientaclones vy reuniones, gue sean
convocadas por la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E.

Aslste el dia 31 de enero 2023, para reallzar la entrega de repistros indlviduales de atencién para su respectiva
revisidn y custadia en la clinica Fray Bartolomé, asi como para la entrega de Informes de elecucién y flrma de
certlficacidn para page.

8. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales,
protocclos y procedimientos de biosegurldad.

1. 5¢ desarrollaron las actividades de prestacidn de primeros auxlllos v apoye a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante ¢l mes de enero 2023, de acuerdo a la programacidn de actividades reallzadas en veintlcinco
(25) turnos.

2. e diligencioron cinco (5} reglstros indlviduales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
norrnatividad vigente, y de acuerde con los protocolos, precedimientos y manuales de la Subred Integrada de
serviclos de salud Norte,

3. Se dillzgencid base de paclentes atendldos y se envie oportunamente.

9. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicidn para el
desarrollo del objeto contractual,

Se reallzd el inventario de insumos semanalmente con su respectiva fecha de vencimlento de cada insume v su
actual estado, y s¢ envio oportunamente,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.800.294,00. Un milién ochoclentos mil doscientos noventa y cuatro pesos MICTE,

¥,

1 4y 2023

Fecha

CRO BENAVIDEDS TORRES
CC: 1.033.717.088
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” Compansar oparadur de informacion certifica que procesod el pago realizado por
CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES
CC1033717665
1 Diracnnn' CALLE 49 1# 11 A 95 SUR _
o) veens: 3004120305 | | '
T Comeo: | alejandro717665diablo @ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
i Numyn de | Planilla: 8364493655
o e CLTE_EL H_UMERG DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

" [CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES
_ | TORRES

e "'*r diciembre de 2022
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TiPQ DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1033717665
APELLIDOS Y NCMBRES: CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion



