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N Y VIGENCIA 1502-2[]23 ]N DE F’AGDS DEL CDNTRATE}
NUMERG PE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023}{NUMERO DE CRP: 1 12515| FECHA | -31/01/2023;

-_ NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA -23/05/2023|NUMERO DE CRP:.2 24448 FECHA | 23/05f2023
NUMERO.DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023| NUMERQO DE CRP: 3 26854 FECHA 14/06/2023

[OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIJA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

| DIA | MES [ ANO T DIA | MES [ ANO |
PERIODO GERT_'IFIC?[_JO =}DESDE 01 06 | 2023 %—Iﬁ\S-‘I‘;A 30 05 023
TIPO SERVICIOS iAsistencial |RESERVA DE GLOSA 2% 0 1
MALOR MES | 1,953,372VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malernidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
2| pagc: de hnnuranus, ahwc«s tnbutanas) es de anotar que. para los alwms tnbutarms se debe allegar Eos snpnﬂes
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CONCEPTO ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:MAS ADICIONES: 12,761,427
VALOR EJECUTADO: 12,309,841
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,383,954
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 227
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 451,586
PORCENTAJE DE EJECUCION: ] B 9646 %
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Se verifica el cumplimiento del minimo: valor de los apnrtes al ststema de seguridad social E:n saiud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2 271.315, el valor para IBC debe sér sobre un salario-minimo legatl vigernte.

CPEANILEA” 7] VALOREPS. [ VALORAFP |RIES[" ~VALORARL - | . VALORCAJA ~[TOTAL PLANILLA

'6326??35 145, 000 185,600 3 28,300} 0 358,900
0 0 0 O
ubre 41 horas: 6 horas del 23 y 4 horas del 21 de mayo, 6 h el el 6, Sh el 10 y 8h el 12 de junio por retiro de CPS 1522, Cubre

h el 18 de junio por incapacidad ritedica de 15186,
.Fl supervisor-del'contrato hace constar que los datos e informe de aclividades registrados en esla cerlificacion se revisaran y son veraces.
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Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el toagn pertinente. Cordialmente,
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HAF{‘?EY“NEUT Adom? St _ BENA‘VIDES TORRES CRISTHIAN'ALEJANDRO -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISDR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: Ep el-avento de ausencia:del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se-avala gue esta cerlificaCion sea firmada por supervisor encargado.
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AREA Y10 SERVICIO; PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO - UNIDAD: FRAY BARTOLONE
No. DE CONTRATO: 1502 - 2024 - | Dia |Mes| Ao | Dla | Mes Ao

_ . i~ . —ee " PERIODO CERTIFICADO . e . -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY MEUTA : 1 | 06 | 2023 20 08 2023

NCMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES.

DOCUMENTO: 1.033. ?1?' 6565

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y do apoyo a la-gestién como Auxiliar de Enfermeria dentra de los diferentes procesas y prnneﬂimlentuﬁ
dé la Subred Integrada de Sarvicios de Satud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de |a institucién. .

TOTAL DE EJECUGION (100%)

CBLIGACIONES ESPECIFICAS

—————_—————

ACTIVIDADES REALIZADAS

3 i Euntrll:uir'i:nn el mantenimiento. ¥y mejora del Sistema Dh]]ght:’:rin de
Garant | a de ja Calidad |ristitucicnal durantr.-. el daurml&: de las
remunsahllldades asignadas, en el marco de operacion de los campnn&mes
dal Sistema 4 rico- de Mabilitaci dn; Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad,; $iﬂ'en1:q'lj'nim de Acre I::iill‘a_l:'l_!fm".f_ Sstema de Infarmacion.

1. Se. desarrullaran las actividades de prestacian de pmnerus auxilios y PaYo 2 tu5 pacientds er 105 Portales-de
Tranmﬂmm durarite. el mes de junic 2023, de acu.erdn a o prngrarnam an’ de actividaihes renhudas En
veinticineo {25} turnos, _

2. 5a diligenciaron cuatra {4} registras' individuzles ‘de atencidn de manera clara, conclea v verar de acuerds con
la nurmatmdid vigente, ¥ de acuerdo con ios prutu::ulus procedimientas.y manuales da |a Subred lI'I-tE.EI’Edi de
sdrvicios de. Hlud Norte,

3. Se.diligencid base Je pacieéntes atenddosy se envic oporluhamente..

2.Desarrollar las  estratégias definidas- @ nlvél Institucional ‘para’ el
manlemmlentn ¥ mejors de 10s Ejes’ del tlstema; Unicu de Acreditacidn:
Geﬂlﬁn dr.l Rlesgu Humanizacldn dela Atencmn_ Trln:furmat:tun cultural
Gestién ¢l {nica excetente v segurs, Gestlon de ks T:canuaia, Atencidn
centrada. en.el usuario y Responsabllidad- saclal, acorde al desarrcllo de las
respansabilidades as 'El'lﬂdili

i'. Durante el.mes de junlo 2023, no se présentaron quejas o reclamos por parte Ji fos usuario: de la atencion
hﬁi‘l'da'da.gn los Portales de Transmilenls, no se presentaron suﬁe_ﬁns-ﬂe'segﬁrild ad,

3. Prestar atenci & n de primeros -auxilios 2 usuarios de los Portales de
Transmilenic del sistema y en el haspital, cuando se requiers atencidn,

1.'Se desarroilaron -las actividades de prestacion de primeros auxilios y spoyo a los pacientes er |os. Portales de
Transmilenio, durante el mes de Juric 2023, de acuerdo z [a programatl é n_de actividades realizadas en
veintlcinee (25]) arpos. |

. 5e diligenciaron cuatro (4) registros Individuales de atenclon de manera clara, cancisa y veraz de acuerda.con la
noriatividad vigente, y de .?_lcu&'rr'ﬁu-tﬂn.lui protocolos, procedimizntos y manuales dE'!i_l.ﬁub_rEd integrada_de
servicios de salud Morte,

3. 58 dlﬁgem:'lti base de pacientes astendidos y se envio uportunamente.

4. Adherirse a los procesos y procedimientos establecidos por la Subred

Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E relacionadas con [a atenclén de
primeras auxlfios y regu}a.l:idn de las urgencias i ermergenclas méd‘lcasi

1 Se diligenciaron catorce [14) registros individuales de atencidn de maneraclara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividdd vigente, de acuerdo coni fos protocolos, procedimientos y manuales de |a Subred Integrada
de serviclos de salyd Norte, Asi como la tnrr&spnndle nte activacign de[ Sistema.de EI!'I"IEI’EEEH tias Médicas (SEM), a

trau_.é s'de lg 1inea 123, pira ia, debida rtgul_icl_nn_p_qr_partﬂ_ﬂ&{ Medico Regulador, recibiendo asesaria a

indicaciones frente 2l mapejo del paciente.

5. Dillgenclar el formato Registro de Atﬁ:ndd-n de Pacientes. seg un o)
nsl:ahlaﬂdn nor la Subred Morte Drglmzlrlns archivarios, :ustul:hulns
guardando a debida confidencialidad de éstas v cualquier documentacion|
generada en'el desarrollo de las actividades.

AT

Ca reahzn e| mw:qtanu de i insumos semanalmenha COf-51 respectw.a fecha de u:zn:lmlentn de: = daii INSUMD.y-$u
m:tual esta :Il:l 1,.r se envlo oportuna mente

1s. Eumpiir oon las condiclones para |a e]#cuct 6 n del contrato, en|
. :_lrc_i.:r]stanr:_las_ de modg, uen'_:p-p Y. I_yg_ar definidos E;n &l lineamiento 4_:Ie
Gestién en los puestos de primeros auxlllos en los Portales de Trapsmllen|o.

1. Se desasrollaron las actividades de prestacidn de primeéros auxllios y apoyo a:los.paciénies &r los Portales de
Transmilenio, durante el mf.-:i de Junio 2023, de acyerdo a la programaci o n de actividades rﬂallzadas ER
veinticinco {25) turpos. .

2. Se diligenciaran cualro [4) registros indtviduales de atenclén de-manera clara, concisa y veraz de-actierdo.con
la ‘normatividad vigente, y de acuerdo can los protocalns, procedimientas y manuales de la-Subred Integrada de
sefvicios de salud Norte, | .

3-,' se-diligen cigbase ﬁ:ﬁi’lﬂieqté'ﬁ_ 2iendidos ¥ se envic oportunamente.

7 Participar en la: dlferennas Qrientaciones : y . reuniones, que sean
convocadas porla Subred Integrada de-Servicios de Salud Nnrte ES.E.

se asisten |os dias: & de'junio,, a la rednidn de capacitacion bimensual programada porla.Direccdn de Urgencias y
el 31 de junio 2023, para realizar |a entrega de régistras individuales ed atenci an para su respectiva rﬂusmn V'l
custodia en 1a clinica Fray Bartolomé, asi como patz ki wntrega de informe dé e_mr.umén y.fhirma de certificacidn

LAFA DA,

i

8. Adberlrse a las Poll ticas, gu i as de manejo, instructivas, manuales,
profoce|os y procedimientos de bioseguridad.. '

1. Se desarrollaron [as actividades de prestacidn de prlmema auxi|ine y apoye a los pacientes en. lns Portales de
Transmilenio, ‘durante & mes de junio 2023, de scuerde a programaci & n de actividades reslizadas en
veinticinco [25) turnos.

2. 5e diligenciaron cuatro {4) registros indlviduales de mencion de manera ciara, concisa y weraz de acuerdo con
la-niormatividad vigente, y de acuerdo con los-protacolos, précedimiantas v manusles dala Subred mtag?acla dé
servicios desalud Norte.

3. Se dillgendé base de paclentes atendidosy s envio ppariunamente.

3 Salvaguardar los-equipos y elementos puestos a dlspaﬂcmn para el
dasarrolla del objeta mntractuar

se realizd el inventario de Insumos semanalmente con su respectiva-fecha de vencimiento de cada Insuma y sul
actual estado, y s& envio.oporunemente,

incapacidad medica de 1516

OBSERVACIONES: Cubre 41 horas: 6 horas del 23 y 4 horas del 21 de mayo, 6'h el el 6, Sh.el 10 y 84 el 12 de junio por rs@il"ui de CPS.1522, Cubre 8h el 18 de junio por

TOTAL A PAGAR (Niumero y fetras): $2.383.954,00 Dos millones trescienitos ochenta y tres mif, novecientos cincuenta y cuatro.pesas M

ZE,
o

Fecha 30 { D64

IANURG HENAVIDES TORRES
O 1037 717 685

JCRESTHEAN AL
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Cumpensar operador de informacion centifica que proceso el pago reaiizado por:

Senor{a):
No.

DRO BENAVIDES TORRES
Identificacion: CC1033717685 el

Direccion: CALLE 49 1# 11 A 95 SUR
Telefono: 3004120305

Correo: atejandro? 17665diablo @ gmaii.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilia: 68267735

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGD

S CRISTHIAN ALE JANORD BENAVIDES

NUMERQ DE
AFILIADOS
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TiPO DOC.:
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NO. DOCUMENTO: 1035717665
APELLIDOS ¥ NOMBRES, CRISTHAK ALEJANDRO BENAVIDES TORRES
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