st . B P X ot version : 3"
o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE'CONTRATO'U ORDEN' . Ve
Subred ntegrads e Servicos e Saud | D PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE - [Fechade. 1510212018
Sur Océidente ES.E. :  PAGOPORTESORERIA Froe o - L AlcapiamavoR:
o : . o ] ‘ : L leedgs: : uwz-Fo-ooo;/. S pEROSaTADG
, T, INFORMACION DEL CONTRATISTA
~INOMBRE DEL' CONTRATISTA: .- g NANCY EMILSEN SIERRA CARO
TIPO DE DOCUMENTO: LA | cic | X | CE I S INOL e 52005073
‘ ,Qamer294@vahoo.es ©CELULAR:. - | 8011 183-314“ '
STACION DE-SERVICIOS DE SALUD P Fontibon'
RADIOLOGIA | . ' seDe: = |~ -~ CAMIII-FO03 -
+ |- centro de coste . |- % Centro'de {:. P Centro de &% Centrode . |- -~ % Z | Centrode fe;\;?oda ’ %

:. costo® el eocosta ] ;- costo B : costo
1 e |Foo3-Lo2| 100 ' ; ‘ 3
|ENTIDAD F)NA’N’CIERA: AR ST DAV!VIENDA i T + 7 TIPO-DE CUENTA:: 2 - R Ahorros

7380408073

~ |NUMERO DE CUENTA BANCARIA. PENSIONADO ls1 ~

INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

.|NUMERO DE CONTRATO YVIGENCIA: i e e 2555-2021 / ‘IN°'DE PAGOS DEL CONTR/jTO N
|NUMERO DE COP. - S ,924/ |FECHA | 21/06/2021 // NUMERO DE CRP | 36623 // FECHA |- 30/06/202 /
~JPRESTAR SERVICIOS COMO -TECNICO RAYOS X ,Dentro de los diferentes procesosyprocedlmnen!os de la SUBRED

QBJETO BEL CCN];RATO: : INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

FONTIBON de acuerdo alas necemdades dela lnsmucno g

el B el e i DIA | MES B Ao T ‘DIA~ MES ANO ,
- |PERIODO CERTIFICADO: & o e .| DESDE — - HASTA: [ g
e oo A g 00/ T sy 7 2021
|VALOR HONORARIOS HORA: [« = CopEe e e S s e $11~'470/ ' T
TIPO DE SERVICIOS ~ [ Asistencial {RESERVADE GLOSAO% | -

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapacndades licencias de ' maternidad'y pagos por porcentaje. O. cualqurer otra novedad que
: repercuta en‘el pago de honorarios; alivios trlbutanos) es.de anotar que para los alivios tributarios se debe" allegar los soportes 275
Horas Jumo de 2021 y 275 Horas de Julio 2021 Aphcar Art 383 para efectos de Ia Retencion en la Fuente si hay base '’

CONTROL DE EJECUCION DEL. CONTRATO

el . ~ CONCEPTO - o i ; VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIC!ONES s st B L -, $22.079.750 /=
VALOR EJECUTADO . o o : e T e i BB . $18.925.500,/v
‘VALORAPAGARALCONTRATISTA s A R A > - $3.154.250
“/|VALOR'A LIBERAR - el o Lo 0T
*:|SALDO POR EJECUTAR . , i e eng i b $3.154.250. /"
PORCENTAJE DE EJECUCION . Lol g e ni e Lo ot 86%
Sy / ‘ SR intgrvémor,&%supérvssoi-del ebntraté'CERnFtCAd{JE:

Se venfca et’éumphmlento del m!mmo valor de los aportesial srstema de segundad somal en salud y penswnes pagado en eI mes. Los honorarlos o
mferlores a $2 271 315 oo el valor para IBC debe ser 'sobre un salarlo mxmmo legal v19ente ; PR ; ;

APORTE T

o Nﬁm'ero de PIa’nilla, . IBC,DE COTIZAClON APORTE A SALUD NIVEL ARL] .. . : TOTAL APORTES
Sl e K i 128%IBCE ; T 5 "ARL
e 038‘36685{ | stzsino /oo/ : y$1\57.‘71‘;‘a”//’, : V o $359<5{35 '

a

Dado en Bogota en JULIO el afio Dos Mil- Vexn it no (2 . A i varg que surta'el pé ente‘;?gqrd\‘ia'limente. ’

&

- 'RODOLFQ.DUARTE CELY C
AL NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE f FIRMA DEL CONTRATISTA

- Péginaldel



S

= OQSERVACIONES:f

: ! : . Version : 2. Pty
INFORME. DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE- - ) . f ‘ ?EE? :
o 15/02/2018 .
PRESTACION DESERVCIOS .« ey ‘ : P ek
B s ocidenta ESE. Codige: ‘04.:02-FO-0003 -, OE BOGOTA D.C. N
~|ubicacién del Servicio:- : IMAGENES DIAGNOSTICAS Sede:. CAMI DOS ,
S i / B ST Dia |“Mes | Afo~ B Dia | Mes | Aio/|.
No.DE CONTRATO: - 2555-2} Periodo certificado desde el - : - -2 a - / ;
; , e S | A |26 o | 7| 20ht
 |NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANdY EMILSEN SIERRACARO . =~ "= . .g.c 52.005.073 |DE. BOGOTA

“|oBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de TECNICO RX apoyo ala gestron admlnlstratrva y/o asistencial en elarea de lmagenes Diagnosticas dentro de los d:ferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmlen(o msmuc:onal - ;

o

“Jeaso de, lermmacaon del contrato.

caso de tenmnac:on del contrato

El resultado del cumplimiento del' contrato es: Productos': Si (o NO : Servicios: 81X . NO : . :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGéAMADO o ACTIVIDADES REALIZADAS - PRODUCTOS ENTREGADOS
o Apoyar la ‘toma de exémenes basicos:y especxahzados R Tt i Apoyo Ia toma de examenes basicos y espec:ahzados : .
100%:: 7 ; PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
“|Registrar los diferentes repones,del.‘s,ewicio de radio!ogia, s AR Registro los diferentes reportes del servicio de radiologia. :
; : S P o 160% : s . : R " SISTEMA DE INFORMACION
e R g .- INSTITUCIONAL
Dlhgenmar documentos para facturacmn estadlshca hbrus de reglstro, e : - Dlllgenc:o documemos para facturacron estadistica, hbros de reglstro SISTEMA DE INFORMACGION
en forma legrble . 100% sjenforma Ieglble - INSTITUCIONAL - LIBROS -
Entregar el reporte de los resuttados de radlologia a Ios usuarios o en i g Entrego el reporte de |os resultados de. rad:ologla a los usuarios o en SISTEMA DE INFORMACION
Jlos diferentes servicios de la Subred : 100%: . |los drferentes servicios dela Subred INSTITUCIONAL < PROTOCOLOS
. : ; Mo : o ¢ INSTITUCINALES
Brindar en forma oponuna la atencién que: demande cada pacxente : e ST Bnndo enforma oporluna la atencmn -que demande cada pacrente - B ; .
dando un trato cordial y humanszado ] G “100%: dando un trato, cordral y humamzado ‘ ' PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
: Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de e ; Drl:gencm en forma adecuada Ios formatos o instrumentos propios de : . ’ HE
su actuar.con criterios de legibilidad, oportunidad € integralidad. 1bov 7 fsu actuar con criterios de leglbrhdad oportumdad e integralidad. SISTEMA DE INFORMACION -
P et . o Nt S . INSTITUCIONAL
Iy B ; L = g ; 3 b U = - e i o
Retroalimentar a la supervision dificultades del proceso de atencién. T o Retroaliménto ala supervisién dificultades del proceso de atencion. ; g ’
= . L R 100%: . FR . CUANDO SE REQUIERA
Respondar por Ioa ‘elementos entregados parael deaempeno ‘de: S Respondo por. los_elementos: entregados. para el desempeno de ; ;
las  actividades’ asignadas y entregarios a la persona encargada en.. 100% las actividades  asignadas'y entregarlos a la persona encargada en CUANDO SE REQUIERA

Pamcrparen las Jomadas de capacﬂacxén :nduccmn mesas de.:
acredxtac«én reumones y eventos alos, cuales sea convocado

s

Pamcrpo en Ias ;omadasj de capacitacién. induccion, mesas de -

.1:|acreditacion, reuniones y. eventos- a.los cuales sea convocado:’

"“CUANDO SE REQUIERA

Conocer y dar cumphmlento a Ios procedlmlentos establecidos’ por la
Subred ademas de apoyar Ia mplemenlacsén de Ios mrsmos

Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por la

Subred; ademas de apoyar.la implementacién de los mismos:

[N

- PROCESOS Y PRCEDIMIENTOS
- INSTITUCIONALES

Regvstrar las actlvldades reahzadas relacxonadas conla prestacrén del

semcm de acuerdo con eI s;stema de lnformaclon dela Subred

S

Registro las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del

servicio; de acue’rdo 'con el sistema de informacién dela Subred. ;"

SlSTEMA DE INFORMACION .
INSTITUCIONAL ’

{social en salud, pensrones y nesgos profesronales mensualmente .

Entregar la-constancia de afiliacién y el pagoal snstema de segundad

100%

e Entrego fa constanma de afi hacmn yel pago al 5|stema de seguridad
~.|social en'salud, pensmnes y nesgos profesionales mensualmente

- .PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

S Reahzar Ias demdas actrvrdades que le sean asrgnadas acordes
.- jeon el objeto del contralo

: Reahzc Ias demas acuwdades que le /sean aS|gnadas acordes con

el objeto del comrato

’GUANDO SE REQUIERA

[FOTAL A PAGAR (Namero y etrasy]

A DEL CONTRATIST[

,"5;464 A

ﬂJOﬂCL/ em/é’,
A0605) 2

Bk: ‘-

Valor Mes Tres Mlllones CIento Cincuenta y Cuatro M|I Domentps Cincuenta Pesos (s 3,154. 250) Mlcte

(W"L/

""Fecha :Fimna de recibido Supervisor:_.

_"RODOLFO DUARTE CELY:

Nota EI mforme para su aprobamén estard sujeto a la cemf‘ cacron de cumplrmrento del contrato que explda eI supervlsor

Pagina 1de "
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Identificador : OS6M LbNK hgn+ MWIK 9q+Z Q6Ci kBY=" (Valido indefinidamente)

 Firmado digitaimente por: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

:’.

MINDEFENSA

Organizacion:
" Fecha firma : 26/01/2021 11:06:56

URL: https1[www.mindefensa.gov.éo/SedeEléctrohjca o

MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL
 GRUPO PRESTACIONES SOCIALES

BN

| CONSTANCIA COMO PENSIONADO

CERTIFICA

Que el (la) senor(a) NANCY EMILSEN SIERRA CARO qUIen se |dent|f|ca con CC No.

: 52005073 se encuentra pensionado por parte de este Ministerio y devenga una

pension mensual de 1323061 ,40 de la cual se reahza un. descuento obligatorio del 4%
~-mensual para el ststema de salud de las Fuerzas Mllltares y un pago neto por

984914,40.

Se expide la presente constanc;a a sollcntud deI mteresado alos 26 dias del mes 1 del
2021 :

‘ Por orden de T Lo , S ‘

DIANA MARCELA RUIZ MOLANO

Coordmadora Grupo Prestacxones Socxales

N B

Elaborado por: Oscar Orlando Rivera 26 de enero del 2021 a las 11:06

Etica, Dlscmlma e lnnovac|on ' ‘ ‘ '
Carrera 13 No. 27-00 Edificio Bochica Locales 12 y 13 Bogota, Colombla
PBX: 3150111 Ext. 28426, 28417y28414 ) = )
Linea gratuita nacional 018000954513 ..

EEP N



~ Bogot DC, JULIO de 2021

i

DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S SUR OCCIDENTE ESE
NIT 900. 959. 048-4

'DEBE A:

NANCY EMILSEN SIERRA CARO '

C C No. 52 005. 073

La ‘suma - de Tres MIII{esC'ento Cmcuenta y Cuatro mll Qumlentos

‘Cmcuenta Pesos ($3 154, 550)‘1:‘ cte, por concepto de: prestamon de servigios =

£

como Tecnologo en Radlologla durante eI perlodo de 017al 31/de JULIO de
2021 de conformldad con Io establec:do en: el contrato de prestaclon de
4servm|o /\lo 2555 -2021 | |

NA4 CY EMI ~SEN SIERRA CARO
C C 52 005. 073 DE BOGOTA ~
- CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA L

NUMERO 007380409073




 SEN SIERRA CARO

Aporta
al k
total
, S e e ~ del
Calificacion ‘Rango - Porcentaje Retroalimentacién = curso

S S o , v Peso
item de calificacion = calculado

 @BRE INDUCCION SUBRED 2021

1000 0-10  100.00% - -~ 10.00

Ahd‘ra a probar cuanto ~ 10.00 %
: %

aprendimos

© 10.00 0-10  100.00% . . 10000
aprendimos s : ' £ . N o R TR ’ x %

/| Ahoraa probar cuanto ~ 10.00 %

/| Ahora a probar cuanto  10.00% 10,00 ©  0-10  100.00 % S . 10.00 -
aprendimos . ‘ T ’ S R R %

'/ Ahora a probar cuanto  10.00 % '{10‘.00 0-10  100.00 % ; ~ 10.00

- aprendimos : : L %

'/ Ahora a probar cuanto ~ 10.00% 10,00 0-10  100.00 % R ~ 10.00

aprendimos . S S i ' TR , %

/ Ahora a probar cuanto  10.00%  10.00 0-10  100.00% . . 10.00

_ aprendimos e : o o | & - %

/ Ahora a brobar cuanto 10.00 % 0-10 100.00 % = ' 10.00

aprendimos : i S , . J %

,,.?'

/ Ahora a probar cuanto  10.00%  10.00  0-10  100.00% ' 10.00 -

. R : : . . S 0
aprendimos’ e : LT - ' o

'/ Ahora a probar cuanto  10.00%  10.00  0-10 100.00% 10.00

aprendimos o s A , , : Yo

«/ Ahora a probar cuanto  10.00%  10.00 0-10 ~ 100.00 % 10.00
_aprendimos T - B R I AL S %
JTotaldelcurso - . 100.00 0-100  100.00 % -

i
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