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NOMBRE DEL CONTRATISTA:

IBENAVIDES TORRES CRISTHIAN ALEJANDRO

273113

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033717665
CORREO ALEJANDRD?W&SSMABLO@ pELULAR ) 3192313143
PROCESO: E{Vﬁmﬁiﬁﬁ e GEdanamie i s
SERVICIO: CONVENIO TRA] ;ihsﬁ:ﬁhm fF”FJNIDAD Fray
Eenlm de Centr-:l e Cenlro de Ceniro de Cenlre de Cenlro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo Yo costo e conlo (e costo % costo 7o
ACO

BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4884252?3957
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NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1502—2023 N DE PAGOS DEL CGNTRATD
NUMERO DE CDP: 1 142] FECHA 11/01/2023 NUMERD DE CRP: 1 12515 FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA 23/05/2023[NUMERO DE CRP; 2 | 24448| FECHA 23/05/2023
NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 3 |  26854| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1565| FECHA 27/06/2023 [NUMERO DE CRP: 4 30472| FECHA 27/06/2023
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |- = 5005 HASTA 57 5003
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 1,953,3T2WALOR LETRAS

BSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anctar que para los alivios trihutarms se dehe alle;;ar lns snpnrtes.
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,714,799
VALOR EJECUTADO: 14,714,799
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,404,058
TOTAL HORAS CONTRATADAS; 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES; ) 229
VALOR A LIBERAR: 0
SALDC POR EJECUTAR; 0
PORCENTAJE DE EJECUCIGN 100 DD %
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e verifica el cumplimiento del minimo valc:r de los apnrtes al smtema de se;gurldad mmal en salud y pensiones pagadn en el mes, Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. BEANLAS L VMIORERS VALORARP IRIES. WALORARL 17 VATORICAJA T ETOTAL PLANELER
69063343 145,000 185,600 3 28,300 L " 356,900
0 0 O] 0

Cubre 43 horas: 6 hrs el 12, 19, 28 y 31 de julio, 12 hras el 08 y 23 de julio por cubrimiento de CPS 15386.

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

AR R
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: |

NS'MBRE v FIRMA DEL CONTFEATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor princlpal, se adjunta documento mediante ! cual se avala que esta certflcaclon sea irmada por supervlsor encargado.
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GESTIOM DE CONTRATACION FECHA: 19/058/2022
AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS — PORTALES DE TRANSMILENIO UNIDAD: FRAY BARTOLOME
No. DE CONTRATO: 1502 - 2023 Dia |Mes| Aho | Dia | Mes Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 | o7 |2023| 31 | o7 2023

NOMERE DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES

DOCUMENTO: 1.033.717.665

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimlentos
do [a Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesldades de la Institucion.

TOTAL DE EJECUCION ( 100 % )

———
g

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obllgatorio de
Garantla de la Calldad Instituclonal durante el desarrollo de las
responsablildades asignadas, en el mareo de operacidn de los componentes
del Sistema Jdnico de Habilitacldn, Auditorla para el Mejoramiento de la
Calldad, Sistema Unico de Acred|tacién y Sistema de Informacidn.

1. Se desarrollaron las actividadues de prestacion de primeros ouxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmllenio, durante el mes de jullo 2023, de ucuerdo @ lu programacion de actividades realizadas en velnticines
(25} turnos.

2. Se dllligenclaren doce (12} reglstros Indlviduasies de atencién de mancra clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vlgente, v di acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la Subred Integrada de
serviclos de salud Norte,

3. Se dillgencld base de paclentes utendldes v se envio oportunarmente,

2.Desarrollar |las estrategias deflnidas a nivel Instituclonal para e
mantenimiento vy mejora de los Eles del Sistema Unico de Acrcditacldn:
Gestion del Riesgo, Humanizacldn de la Atenclén, Transformacidn cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologla, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabliidad social, acorde al desarrolio de las
responsabilidades aslgnadas.,

1. Durante el mes de jullo 2023, (10 se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarlos de la atenclén
brindada en los Portales de Transmillenio, no se presentaron sucesos de sepuridad.,

3. Prestar atenclén de primeros auxilios a usuarfos de los Portales de
Transmllenio del sistema vy en el hospltal, cuando se requiera atencidn.

1. Se desarrollaron las actlvidades de prestacién de primeras auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenlo, durante el mes de julio 2023, de acuerdo a lo prograomacldn de actividades realizadas en velnticinco
(25) turnos.

2. Se dillgenciaron doce {12} reglsiros Individuales de atencion de manera clara, conclsa v veraz de acuerdao con la
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, prucedirmientos v manuales de |a Subred ntegrada de
servicios de salud Norte,

3. 5e diligenclé base de pacientes atendldos y s¢ envio oportunamente,

4, Adherirse a los procesos vy procedimlentos establecldes por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Morte E.S.E relacionadas con la atenclén de
primeros auxilios y regulacion de las urgenclas y emergencias midlcas.

L. Se diligenciaron doce {12) reglsiros individuales de atencidn de manera clara, conelsa y veraz de acuerdo con la
normatlvidad vigente, de acuerdu con los protocolos, procedimientos v manuales de ia Subred inteprada de
serviclos de salud Norte, Asi como |a correspondiente activacion del Sistema de Emergenclas Médicas {SEM), a
través de la linea 123, para la deblda repulecidn por purle del Medico Repulador, recibienda asesorla o
indicaciones frente al manelo del paticnte.

5. Diligenciar el formato Registro de Atencidn de Paclentes sepin lo
establecido por la Subred Norte Organlzarlos, archivarlos, custodlarlos,
guardando la debida confldencialidad de éstos y cualquier documentaclén
generada en el desarrollo de las actividades,

Se realize el Inventarlo de Insumos semanalimente con su respectlva fecha de vencimlento de cada Insumo y su
actual estado, v se envlo sportunaente,

6. Cumpllr con las condiciones para la ejecucidn del contrato, en
circunstancias de modo, tlempe vy lugar definldos en el lineamlento de
Gestidn en los puestos de primeros auxilios en los Pertales de Transmllenio.

1. 5e desarrcllaron las actlvidades de prestacion de primeros auxilios y apoyo a los pacientes en los Portales de
Transmilenio, durante el mes de Jubo 2023, de acuerdo a 1z programacldn de actividades realizadas en welnticinco
{25) turnos

2. 5e diligenclaron doce (12) registrus individuales de atencidn de manera clara, conclsa y veraz de acuerdo con |a
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, prucedimbentos y raanuales de [a Subred integrada de
serviclos de salud Norte.

3. 5e dlligencid base de pacientes slendidos y se envio oportinminente.

7. Partlcipar en las diferentes orlentaclones y reuniones, que sean
convocadas por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E,

No hubo convocatorla durante el roes de julio.

8. Adherirse a las Pollticas, gulas de manejo, Instructivos, manuales,
protocolos vy procedimlentos de biosepguridad.

1. Se desarroliaron las actividades de prestacion de primeros auxilios y 2poyo a los pacientes en los Portales de
Transmllenio, durante el mes de julio 2023, de acuerdo a la programacion de actlvidades realizadas en velnticineo
{25) turnos.

2. 5e diligenciaron doce (12) reglstros indlviduales de atencion de manera clara, concisa y veraz de acuerdo con la
normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, prucedimlentos v manuales de la Subred integrada de
serylcios de salud Norte.

3, Se diligencié base de pacientes atendidos y s¢ envio oportunamente,

S, Salvaguardar los equipos y elementos puestes a disposiclén para o
desarrollo del objeto contractual.

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

'OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NOmero y letras). $2.404.858,00. Dos millones cuatrocientos cuatro mil novescientos cincuenta y ocho pesos
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Senor(a):

Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

No. identificacion:

compensar imiplanilla.com

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

CRISTHIANALEJANDRO BENAVIDES-TORRES -
T COIORRTITEEE
CALLE 40 [#11 A 95 SUR
3004120305
alejandro717665diablo@gmail.com

Numero de Planilla:

BOGOTA,

89063343

D.C.

:s CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES
- TORRES
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