o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52059592
CORREO ELECTRONICO: valusay@gmail.com CELULAR: 312457934
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , IMAGENOLOGIA NO RADIOLOGICA !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L04 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380121673 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1570 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 16:3413.008 NUMERO DE CRP 29603 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,383,452

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,286,968
VALOR EJECUTADO $12,410,388
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,383,452
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,876,580

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
86820358 $953,381 $119,173 $152,541 5 $23,224 $294,938

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes y diligenciamiento del formato de radiologia.

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los andlisis alos que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol ogica

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades 'y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convoca

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Jacquel i ne Sandoval

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplo con confidencialidad absolutaen
lo referente ala Historia Clinica del
Pacientey el formato de radiologia

Ilevo acabo €l resgistro delos
procedimientos realizados ,

Participo en todas a las actividades
programadas por ladireccion del servicio.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos que opero
al sistema que esta destinado para dicho
proceso.Manejo |os equipos utilizados para
la consecucion de lasimégenes

diligencio de forma adecuada los formatos
establecidos por lainstitucion.

Diligencio el formato de consentimiento
informado de acuerdo con la normatividad
estipulada.

Apoyo con mi trabajo los protocolos
establecidas parala gjecucion del mismo.

Corroboro mes ames con €l supervisor del
area el cumplimiento de las obligaciones a
las cuales estoy comprometido

Respondo por los equipos'y elementos que
son utilizados en el desarrollo de mi
actividad.

Participo en todas las actividades alas
cuales soy convocado .

conozco y cumplo con las campafias
implementadas por la sub red

Apoyo alasubred en todas las actividades
dentro y fueradel hospital.

Registro las actividades a las cuales me
dedico durante mi jornadalaboral.
Entrego puntualmente mes ames el pago
delos parafiscales y certificado del secop
]

Realizo las demas actividades queme sean
encomendadas por mi supervisor.

Est upi fian

51662632
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

En el aplicativo dinamica realizar
observaciones conrrespondientes al trabajo
redlizado.

Todos los estudios realizados quedan
enviados alaplataformas ATRYS.

Formato de actas de las actividades
programadas.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Aplicativo amera. (mesa de ayuda), libros
de entragade turno y actas de
COMpPromiso.

Aplicativo dinamica,amerae atrys

Formato de consentimiento informado
diligenciado.

Estudios de imagenes diagnosticas.
Cumpliamiendo las normas obligatorio del
sistema obligarotio de garantia de calidad

Relacion de obligaciones reportadas en elo
suresoc.

Formato de entrega de turno.

Acta de jornada de capacitacion.
Actas de participacion.
Actas de participacion.

Aplicativo dinamica, avantage y almera
Planillade aportesy secop |1

estipuladas en una acta.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ
No. Identificacién: CC52059592
Direccién: CLL 29 BIS # 26B 79 SUR
Telefono: 5627159
Correo: valusay@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 86820358
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA ISABEL CIFUENTES N N Ta— 1
Nombre Aportante GUTIERREZ umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion | CC52050592 Periodo de Cotizacion Salud | mayo de 2025
Namero de planilla 86820358 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2025
Fecha pago 2025-06-12 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 1984886 Total Pagado 405800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52059592
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION BONDL COTIZACION | APORTE
Cod 2P Bl AAP 2T Sl PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 1423500 1423500 0 0 178000 0 227800 0 0 0

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




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52059592 CIFUENTES GUTIERREZ SANDRA ISABEL 2025-05 NUEVA EPS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2018 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52059592
CORREO ELECTRONICO: valusay@gmail.com CELULAR: 312457934
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L02 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380121673 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1570 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 16:3413.008 NUMERO DE CRP 29603 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,383,452

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,739,140
VALOR EJECUTADO $10,026,936
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,383,452
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,712,204

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
86007434 $1,052,006 $131,501 $168,321 5 $25,627 $325,449

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes y diligenciamiento del formato de radiologia.

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los andlisis alos que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol ogica

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades 'y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convoca

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Jacquel i ne Sandoval

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplo con confidencialidad absolutaen
lo referente ala Historia Clinica del
Pacientey el formato de radiologia

Ilevo acabo €l resgistro delos
procedimientos realizados ,

Participo en todas a las actividades
programadas por ladireccion del servicio.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos que opero
al sistema que esta destinado para dicho
proceso.Manejo |os equipos utilizados para
la consecucion de lasimégenes

diligencio de forma adecuada los formatos
establecidos por lainstitucion.

Diligencio el formato de consentimiento
informado de acuerdo con la normatividad
estipulada.

Apoyo con mi trabajo los protocolos
establecidas parala gjecucion del mismo.

Corroboro mes ames con €l supervisor del
area el cumplimiento de las obligaciones a
las cuales estoy comprometido

Respondo por los equipos'y elementos que
son utilizados en el desarrollo de mi
actividad.

Participo en todas las actividades alas
cuales soy convocado .

conozco y cumplo con las campafias
implementadas por la sub red

Apoyo alasubred en todas las actividades
dentro y fueradel hospital.

Registro las actividades a las cuales me
dedico durante mi jornadalaboral.
Entrego puntualmente mes ames el pago
delos parafiscales y certificado del secop
]

Realizo las demas actividades queme sean
encomendadas por mi supervisor.

Est upi fian

51662632
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

En el aplicativo dinamica realizar
observaciones conrrespondientes al trabajo
redlizado.

Todos los estudios realizados quedan
enviados alaplataformas ATRYS.

Formato de actas de las actividades
programadas.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Aplicativo amera. (mesa de ayuda), libros
de entragade turno y actas de
COMpPromiso.

Aplicativo dinamica,amerae atrys

Formato de consentimiento informado
diligenciado.

Estudios de imagenes diagnosticas.
Cumpliamiendo las normas obligatorio del
sistema obligarotio de garantia de calidad

Relacion de obligaciones reportadas en elo
suresoc.

Formato de entrega de turno.

Acta de jornada de capacitacion.
Actas de participacion.
Actas de participacion.

Aplicativo dinamica, avantage y almera
Planillade aportesy secop |1

estipuladas en una acta.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
junio de 2025, a las 22:39:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52059592

Caodigo de Verificacion

52059592250626223958

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



26/6/25, 10:38 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2025 10:38:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52059592 y Nombre:
SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118751046 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3933092
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 26 de junio de 2025 - 10:37 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3933092ZVNKC_7NUR8_61441
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52059592:de' BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y.DOS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



26/6/25, 10:39 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:39:33 PM horas del 26/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52059592
Apellidos y Nombres: CIFUENTES GUTIERREZ SANDRA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

22:40:47
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274626764

Bogota DC, 26 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA ISABEL CIFUENTES GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52059592:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA ISABELCIFUENTES GUTIERREZ

C.C.52.059.592 DE Bogota

Dos millones trescientos ochenta y tres mil cuatrocientos cincuenta y dos ($ 2.383.452 ) Pesos
M/cte., por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial
en el area Imagenologia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, como TECNOLOGO EN RX durante el periodo 01 de JUNIO al 30 deJUNIO de
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios : 1570-2025

e

SANDRA ISABELCIFUENTES GUTIERREZ
C.C.52.059.592 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOBOGOTA
NUMERO 380121673
Cel.:3124575934



