
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI, 
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) CAMILA ALEJANDRA MORENO AGUILERA; con documento 
de identidad No, 1024598145 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2022 7546-2022 TRANSCRIPTOR 13/06/2022 31/01/2023 $15798629 SUBRED
2 2023 1557-2023 TRANSCRIPTOR 01/02/2023 31/01/2024 $1636986 SUBRED
3 2024 3811-2024 TRANSCRIPTOR 01/02/2024 30/04/2024 $1636986 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TRANSCRIPTOR

1 » Contrato: 7546-2022
Obligaciones: 

=VLOOKUP(B6960,'[1]2022 consolidado'!$E:$AF,28,0)

2 » Contrato: 1557-2023
Obligaciones: 

1.) Recibe dictado del medico especialista, durante la realizacion de la ecografia para GARANTIZAR la entrega del resultado inmediato a los pacientes. 2.) Mantener actualizado 
el archivo de la dependencia conforme con la normatividad vigente y los procedimientos de la Subred. 3,) Apoyar la elaboración de informes y respuesta a los requerimientos 
dirigidos al área, según instrucciones del supervisor. 4) Gestionar las solicitudes de suministros de papelería y otros insumos cuando sean requeridos por los diferentes equipos de 
trabajo del área. 5) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la implementación de los mismos. 6) Retroalimentar a la 
supervisión dificultades del proceso de atención. 7) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada 
en caso de terminación del contrato. 8) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 9) Conocer y dar cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la implementación de los mismos. 10.) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del 
servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred. 11.) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 
profesionales mensualmente. 12.) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

3 » Contrato: 3811-2024
Obligaciones: 

1.) Recibe dictado del medico especialista, durante la realizacion de la ecografia para GARANTIZAR la entrega del resultado inmediato a los pacientes. 2.) Mantener actualizado 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



el archivo de la dependencia conforme con la normatividad vigente y los procedimientos de la Subred. 3,) Apoyar la elaboración de informes y respuesta a los requerimientos 
dirigidos al área, según instrucciones del supervisor. 4) Gestionar las solicitudes de suministros de papelería y otros insumos cuando sean requeridos por los diferentes equipos de 
trabajo del área. 5) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la implementación de los mismos. 6) Retroalimentar a la 
supervisión dificultades del proceso de atención. 7) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada 
en caso de terminación del contrato 8) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado 9) Conocer y dar cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la implementación de los mismos. 10.) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del 
servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred. 11.) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 
profesionales mensualmente. 12.) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veintiseis(26) días del mes de Marzo de 2024, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,
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