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RN RS, et L R INFORMACION DEL-CONTRATIST AR SRR TR

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [BENAVIDES TORRES CRISTHIAN ALEJANDRO 59141

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. , 1033717665

CORREO IALEJANDRO717665DIABLO@ [CELULAR 3192313143

PROCESO: ~ [CONVENIO TRANSMILENIO

SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO  [UNIDAD: [Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

CENTRO DE COSTOS costo % . costo % costo % costo % costo % costo %
IACO

BANCO 1o [TIPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA [24093345136

(e

2] M2 ,C‘ION PARAEL: PAGO DEL CONTRATO D»N'F?RESTACION DE SERVICIOS' i
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0807 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO | .
NUMERO DE CDP: 1 | 235| FECHA | 30/01/2020|NUMERO DE CRP: 1 | 7426] FECHA | 01/02/2020
-

OBJETO: |Se requiere auxiliar de enfermeria que debera prestar sus servicios en punto de primeros auxilios ubi,caﬁ'o

DIA | MES | ANO [, DIA_LMES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—; 02 2020 HASTA g 02 2020
TIPO SERVICIOS lAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,700,000VALOR LETRAS ‘

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que'para los alivios tributarios se debe aIIegar los soportes.

. * CONTROL DE EJECUCION DEL’ CONTRATOM: 7, st iiales 5
~CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,400,000
VALOR EJECUTADO: 2,549,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: o 2,549,880
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 180
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 270
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 850,120
PORCENTAJE DE EJECUCION' ‘ 75.00 %

'EI interventor o superwsor del contrato CERT [EICAQUE: ¥ Fars

Se vermca el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad socnal en salud y pensiones pagado en eI mes. Los
honorarios mferlores/ a2 $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA / VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
8340384428 | 109,800 140,500 3 21,400 0 271,700
0 0 0 .0
90 horas adicionales, cubrimiento personas que faltan por contratar

Dado en Bogota. Lo anterior para que surt o pertinente. Cordialmente, /

W
| HARVEY NEUTA ’. | | BENAVIRES ES CRISTHIAN ALEJANDRO |}
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV|SOR: <NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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9AREA Y/O SERVICIO: PUNTO DE PRIMEROS AUXILIOS - PORTALES TRANSMILENIO

UNIDAD: CHAPINERO -
No. DE CONTRATO: 807- 2020 . . Dia Mes | Ado | Dia | Mes | Afo
Periodo certificado
DOCUMENTO: 1.033.717.665 01 02-{2020| 29 02 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN ALEJANDRDRO BENAVIDES TORRES

i

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y d
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios

o6 fentro
e apoyo a la gestion como AuxiligZde Enfermeria dentro de los diferentes
de Salud Norte E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  Si X NO. __ Servicios: Sl __x NO
OBLIGACIONES %EJECUTADO ACTIVIDADES PRODUCTOS*
(Las estipuladas en la minuta del ¥ (Desarrolladas en e! mes- referente a la (con respecto a la actwndad
contrato) obligacion) desarroliada)
1. Prestar atencion de primeros | 100 % Brindar la atencién de primeros auxilios a los | ( 2 ) Registros Individuales de
auxilios a usuarios de los Portales pacientes presentados en el Portal de Atencion de pacientes.
de Transmilenio del sistema, Transmilenio Portal Usme, en el mes de
cuando se requiera atencion. febrero del 2020. La informacién correspondiente
se puede evidenciar Modulo de
SIDCRUE - Valoraciones en
Portales Transmilenio, la cual se
encuentra bajo custodia del
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Distrital.
2. Adherirse a los procesos y|100% Brindar la atencion-de primeros auxilios alos [ ( 2 ) Registros Individuales de
procedimientos establecidos por la pacientes presentados en el Portal de Atencion de pacientes.
Subred Integrada de Servicios de Transmilenio Usme en el Periodo
Salud Norte E.S.E relacionadas comprendido en el mes de febrero del 2020. La informacion correspondiente
con la atencion de primeros auxilios se puede evidenciar Modulo de
y regulacion de las urgencias y SIDCRUE - Valoraciones en
emergencias médicas. Portales Transmilenio, la cual se
encuentra  bajo custodia del
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Distrital.
La evidencia del reporte al Centro
Realizar la atencion de pacientes y la|Regulador de Urgencias
correspondiente activacion del Sistema de Emergencias, de los- pacientes
Emergencias Médicas (SEM), a través de la atendidas en el portal Usme se
linea 123, para la debida regulacion por parte | encuentra  soportada  en las
del Medico Regulador, asi mismo se recibe grabaciones respectivas  del
asesoria o indicaciones frente al manejo del | VIEWER BACHUE la cual esta
paciente. bajo custodia de la Coordinacion
General del NUSE.

3. Diligenciar el formato Registro [ 100% Diligenciar, organizar y entregar los formatos | Los (2) registros individuales de
de Atencion de Pacientes segun lo de registo de Atencién individual de|los pacientes atendidas en el
establecido por la Subred Norte pacientes atendidos en el portal Usme, para portal Usme.

QOrganizarlos, archivarlos, su debido archivo y custodia. '
custodiarlos, guardando la debida
confidencialidad de éstos vy
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cualquier documentacion generada
en el desarrollo de las actividades.

4. Cumplir con las condiciones | 100% Desarrollar las actividades de prestacion de | Bitacoras en los puntos de

para la ejecucion del contrato, en primeros auxilios de los pacientes en los primeros auxilios, que

circunstancias de modo, tiempo y portales de Transmilenio Usme, durante el corresponden a los 46 turnos detl

lugar definidos en el lineamiento de mes de febrero del 2020. mes de febrero del 2020.

Gestion en los puestos de primeros

auxilios de los Portales de

Transmilenio.

5. Contribuir con el mantenimiento | 100% Diligenciar los Registros Individuales de ( 2) Registros Individuales de

y mejora del Sistema Obligatorio de atencion de manera clara, concisa y veraz de | Atencion de pacientes auditados

Garantia de la Calidad Institucional acuerdo a la normatividad vigente, de | por las Enfermeras

durante el desarrollo de las acuerdo a los protocolos, procedimientos y | Coordinadoras..

responsabilidades asignadas, en el manuales de la Subred integrada de servicios

marco de operacion de los de salud Norte.

componentes del Sistema Unico de

Habilitaciéon, Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad, .

Sistema Unico de Acreditacion y

Sistema de Informacion.

6.Desarrollar  las estrategias | N/A

definidas a nivel institucional para Durante el mes de febrero del 2020, no se |0 quejas

el mantenimiento y mejora de los presentaron quejas o reclamos por parte de

Ejes del Sistema Unico de los usuarios de la atencién brindada en los

Acreditacion: Gestion del Riesgo, Portales.

Humanizacién de la Atencion,

Transformacion cultural, Gestion

clinica excelente y segura, Gestion

de la Tecnologia, Atencién

centrada - en el usuario vy

Responsabilidad social, acorde al

desarrollo de las responsabilidades

asignadas.

7. Participar en las diferentes | 100% Asistir  a las reuniones programadas por la (26-02-2020) entrega de registros

orientaciones y reuniones, que Subred Norte (Direccion de Urgencias) individuales de atencién para su

sean convocadas por la Subred respectiva revision

Integrada de Servicios de Salud (26-02-2020) Entrega de

Norte E.S.E. informes de actividades y firma
de certificacion para pago.

8. Adherirse a las Politicas, guias | 100% Cumplir con las actividades relacionadas en| Lista de chequeo como evidencia

de manejo, instructivos, manuales,
protocolos y procedimientos de
bioseguridad.

lista de chequeo implementada por las
enfermeras coordinadoras de la Subred Nortel

se encuentra en el archivo de las
enfermeras de la Subred
Integrada de servicios de salud
Norte
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9. Salvaguardar los equipos y
elementos puestos a disposicion
para el desarrollo del objeto
contractual.

100% Realizar -el inventario de insumos|La evidencia reposa en los]

semanalmente con su respectiva fecha |registros  semanales  de
de vencimiento de cada insumo y su|Inventario de insumos, los

actual estado cuales se encuentran en el
punto de primeros auxilios del
portal Usme.
TOTAL DE
EJECUCION 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.549.880 dos millones quinientos cuarenta y nueve mil ochocientos ochenta pesos

M/CTE

—_

)

- Fecfa:_ 29 /_/;/ 2020
Firma de recibido sy, g
CRISTHIAN ALE O BENAVIDES TORRES

CC: 1.033.717.665

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certlfcéflon que

expida el supervisor.




Senor(es):  CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES
Nit: CC 1033717665

Direccion: CALLE 49 1# 11 A95 SUR

Teléfono: 3192313143 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

o;:compenscr I miplanilla.com

Respetado(s) sefior(es) '
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesé el siguierite~pago realizado
por medio de: ®>

e

Nambre CRISTHIAN ALEJANDRO BE ‘Numero'de empleadof’* I -
1Tipo y numero de identificacion - 76 "Periodo colizacion salud

umero de radicacion planilla Periodo colizacion pension
Fecha de pago i ; Penodo colizacion caja ero 2020 “—r €
Numero de autorizacion de pago ) F Numero de administradoras e
Banco i tTolal Pagado 71700 / £ N\ \

alor Comision _ B |Tatal interes mora

TOTAL PAGADO
POSITIVA COMPANIA DE'SEGURQS o N\ $24.400
JRBorvenir [/ ey \ \ \ ] $140.50Q,
~_J-EPS;S Comfacundi \ \ \ PN J  [$109.800
AN 4

S

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