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PAGO POR TESORERIA

, MACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EMILSEN SIERRA CARO
TIPO DE bOCUMEN;rO" I CE e - Braosury
CORREO ELECTRONICO ; , CELULAR: - 8011183-3144729266
UNIDAD DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS; ) - - Fontnbon
|usicacion peL SERV!C!O . “"DIOLOGIA - :  SEDE: CAMI Il - FOO3
e FEEE T e
| CENTRO DE COSTOS: F003 o , - k’ . :
; ENTIDAD FINANCIERA TIPO ’DE",CJU'E'NTA: - ~ Ahorros

‘ NUMERO DE CUENTA BANCARIA ,

7380409073 PENSIONADO [no

5

INFOR

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC!A

NUMERO DE CDP .

OBJ‘ETO DEL CONTRATO:

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

 12 fw”’
FECHA /

de Ibé diferentes procesds y procedimientdé de fé SUBRED
IOS DE SALUD SUR OC:CIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD |-
alas necesdades de la Instttucno . :

. soportes 275 HORAS DE DICIEMB; E

. , |bAa] MES | ARO o DIA |[MES | ANO |
PERIODO CERTIFICADO: ESDE — — HASTA |— :

- 1 ~ 1 2024~ | 3t ] 1 2021 | .
VALOR HONORARIOS HORA: " ‘ T e /”" e :
TIPO DE SERvICIOS RESERVA DE GLOSA D% I ' , ‘

ECUCION DEL CONTRATO

= 0 ~ VALORES
~ VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICI‘“ $36.570.600
|VALOR EJECUTADO -1 ~ $3B570600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ah $3.047.550 «”
VALOR A LIBERAR - V \ $0
SALDO POR EJECUTAR . $0
PORCENTAJE DE EJECUC!ON . 100%

Se venf'ca el cumphmlento del mmlmo

~ Ntmero de Planilla -

1034214769 .~ | 3

s,bf‘del' ,cdhirato‘ cERTJiFICA Que:

a de segundad social en salud y pensnones pagado en el mes. Los honoranos
l mmo legal vigente.

“APORTE i NIVEL | APORTE |
 rensionien] am | am TOTAL APORTES

_$1\95.0M&;5. h $E-¢’f $347 4M

: v()dh2wf1$,vl“_j“€>',a;n’ce‘ribr par; qu:é'v‘surt‘aqe 'bado perting}nte.' Cordialmente,

NANCY EMILSEN SIERRA CARO
| NOMBRE y/FIRMA DEL CONTRATISTA

= - ' paginaldel



. o o . . : :Versién 2
. , INFORME DE ACTIVIDADES POR OR
Secretarl ds Salud s & 5 . ¢ 7 i 15/02/2018
Subred megrada e PRESTACION DE SERVICIOS Eeesee ;
; e . ALCALDIAMAYOR
e . Codigo: 04-02-FO-0003 ~ DEBOGOTADC.
Ubicaci6n del Servicio: ;_GN‘QSTICAS [Sede: CAMI DOS
T . ‘ Dia | Mes | Ao || Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 2031-2020 Perlodo certlflcado desde el - - - a
. ~ , i 1| 2021 13| o1 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA NANCY EMILSEN SIERRA CARO y"’y cc. |¥ # 52005073 |pe” Bo‘éﬁ:ﬁ ]

Serv:clos SI X '« 'NO

El resultado del cumpllmlento del contrato es: Productq

OBLIGACIONES C'ONfTRACTUALE”S

ACTIVIDADES REAL!ZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Apoyar ta toma de examenes pa’sicos y e‘special‘i‘zadbs,f

= \?@pt:yo la to’mé de exa’menes basicos y especi'alizados.

PROTOCOLOS lNSTITL!CIONALES

Registrar los diferentes reportes del sefvicio“dé radiolog'ia.’ :

Régistro losfdiferehtes réportes del servicio de radiologia‘.'"

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

' Dxlxgenmar documentos para facturacnon estadlstlca hbros de regrstro
en forma Ieglble :

= Dxlzgenc;o documentos para facturacmn estadlstlca hbros de registro,

. en forma Ieglble ,

SISTEMA DE INFORMACION
‘ INSTITUCIONAL - LIBROS

Entregar el repo:te de los resultados de radlologla a Ios usuanos oen
los diferentes servicios de la Subred. .

. Entrego el reporte de los resultados de radtologla a Ios usuanos o en

~ |los dlferentes servicios de la Subred.

SISTEMA DE INFORMACION.
INSTITUGIONAL - PROTOCOLOS
INSTITUCINALES

~ |dando un trato cordial y humanizado.
\

Bnndar en forma oportuna la atenclén que demande cada pacxente

. Briridc ‘en forma oponun’a la atencién que demande cada paciente,

- - dando un trato cordial y humanlzado

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Diligenciar en forma adec'qada los fofm’atos‘o ‘instn.lyn'ie‘ntt)s bro‘pio
su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralida

encio en fonna adecuada los formatos (o] mstrumentos propios de

- su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

SISTEMA DE INFORMACION
*  INSTITUCIONAL

Retroalimentai‘ a la supervision dificultades del proceso de'éfe,ncién

] Retroalimen’to a |é supervision diﬁcul'tades del proceso de atencion.

CUANDO SE REQUIERA

Responder por los elementos entregados para el desemp
las actividades asignadas y entregados ala persona encarg
caso de termmacxon del contrato.

Respondo por los elementos entregados para el desempefio de
las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en
caso de terminacion del contrato. :

CUANDO SE REQUIERA

Part:mpar enlas Jomadas de capacntacwn mducmon mesas de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado .

<

Pamclpo en las jomadas de capacnacwn induccién, mesas de
| acredltacwn reuniones y eventos a'los cuales sea convocado

CUANDO SE REQUIERA

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por
'Subred, adema’s’ de aboyar Ia'implemen'tacién de los mismos.

Co‘ndzco?y doy cumplimiento a los procedimi'entos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.
o ooy : |

PROCESOS Y PRCEDIMIENTOS.
INSTITUCIONALES

: - Reglstrar las actividades reahzadas re!acxonadas con la prest )
servicio, de acuerdo con el sistema de’ mforrnaclon de la Subred

gistro las actividades realizadas relacionadas con la préstacién del

| servicio, dé acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,

' SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema* defsé.gu ida
social en salu‘d, pensiones y riesgos profesionales mens‘ua!mén’te

Entrego la constam:la de afiliacién y eI pago aI sistema de segurldad

- so<:|a| en salud, pensrones y nesgos profesionales mensualmente

PLANILLA INTEGRADADE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

con el objelo del contrato.

Realtzar las demas acnvldades que Ie sean asrgnadas acorde .

objeto del contrato.

eahzo las demas actlwdades que le sean asxgnadas acordes con
el,

CUANDO SE REQUIERA

OBSERVACIONES:

o

‘5‘5’

Valor Mes Tres M|Ilones Cuarenta y Sxete M|I Quipiéhtos Cmcuenta Pesos ($ 3.047. 550) Micte.

| “Fecha :Firma de recibido Supervisor: é] i
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AUTOLIQUIDACION

. , : = L coNsolbApA | . L .
2021-01-12, 04:23:49 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES ! \ Numéro Planilla: 1034214769
_vazmao Cotizacién:  diciembre de 2020 Periodo Servicio: diciembre de 2020 M

Referencia pago (PIN): 8814400400

.. DATOS DEL APORTANTE i

Razon . INANCY EMILSEN SIERRA CARO : ; ‘
‘ , CC52005073 : i ‘ - ireccion . |CRA 99 A 70 97 APTO 606 INT 4 :
INDEPENDIENTE L : -

I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

_Pensiones o i " Riesgos .| 'Cajas @ ‘ Parafiscales | Total

- |NANCY EMILSEN SIERRA (MINOO1) ADRES (MIN0O1) antes|
©5200073  |gapg - |FosYGA o

mum_:,m Tdet,

Lineas de Servicio ,mo:o,m__s_urmn wmmoﬁ 343 2948 - Cali: 554 0515 L_<_o.;._m_==n 514 66 69 - w:nm_‘m,:..mznmm 64380 00 - ONI,mmm:m" 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -‘m,mwnm_._n:_:m" 361 88 50 . Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! L Bl Poder
: . - = : - : ‘ . - , . de lo SimP

Antes de imprimir, aseg que sea reall ; io. Proteger el medio ambiente esta en ::mwa,um, manos.
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Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINDEFE~N§AT

‘Organizacion:

Identificador : A05q TPTG vIoM BdbL. LymH E2SK 0XQ= (Valido indefinidamente)

Fecha firma : 20/10/2020 8:13:14

URL: ‘h'ttps://www.mindefensa‘gov.co/SedeElectronica

- del 2020

MINlSTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL
GRUPO PRESTACIONES SOCIALES

CONSTANCIACOMO PENS|ONADO

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) NANCY EMILSEN SIERRA CARO quien se rden’m‘lca con CC No.
152005073 se encuentra pens:onado por parte de este Mlmsteno y devenga una
\ pension mensual de 1323061 40 de la cual se realiza un descuento obhgatono del 4%
mensual para el snstema de salud de Ias Fuerzas Militares y;un pago neto por
gg49f4ag.. - . . - '

Se expide la presente constanma a sohmtud del |i eresado a los 20 dnas del mes 10 '

Por orden de ‘

DIANA MARGELA RUIZ

- Coordinadora Grupo ones Sociales

Elaborado por: Oscar Orlando Rivera 20 de octubre del 2020 a las 08:13

Etica, Dlsmplma e innov - . '
Carrera 13 No. 27-00 Edificio ochlca Locales 1 2 y13 Bogota, Colombla i
PBX: 3150111 Ext. 28426, 28417 y 28414
: Lmea gratulta namonal 018000954513
f .







Bogota DC, Enero de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

NIT 900 959, 048-4
. DpEBEA:

NANCY EMILSEN SIERRA CARO /
C C No 52 005.073

- 7
-

La suma de Tres Millon __C\Li"a‘réh'ta' y/é;te mil Quinientos Cincuenta Pesos
'fpor concepto de: prestacmn de servicios como

Mcte.  ($3.047. 550)" Mcte,
\Tecnologo en Radlol e ""I“penodo de 01 aI 31 de Enero de 2021M

conformidad comlﬁ establecwlo en;\el contrato de prestacmn de servicios No

2031 - 2020

C C 52 005 073 DE BOGOTA{

/‘, -

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIEM ‘

NUMERO 007380409073



