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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lizbeth Tatiana Rodriguez Estrada
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1001067450
CORREO ELECTRONICO: tatore694@gmail.com CELULAR: 3133316024
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO03L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24132426202 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1369 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1614 FECHA 13:02:55.000 NUMERO DE CRP 34259 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR—TRANSCRI PTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,164,104

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,454,136
VALOR EJECUTADO $5,590,602
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,164,104
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,863,534
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87743139 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a 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

Recibe dictado del medico especialista durante la realizacion de la ecografia para
GARANTIZAR laentrega de resultado inmediato a los pacientes.

Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred.

Apoyar la elaboracién de informes'y respuesta a los requerimientos dirigidos a area,
segUn instrucciones del supervisor.

Gestionar las solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

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

Jacquel i ne Sandoval

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Recibir las ordnes medicas 'y el dictado del
especialista, . Transcribir las ecografia en
Exel y Word. . Cargar losinformes de las
ecografias en el aplicativo Dinamica. .
Entregar los informes de las ecografias
transcritas alos pacientes en el menor
tiempo posible.

Tener organizadas en los archivos del
computador |as ecogrfias por fechas
,nombres y documentos de |os pacientes. .
Dar cumplimientio alas citas de ecografias
de consulta externa.

Busqueday entrega de resultados de
ecogrfias ginecologicas que sean
solicitadas por el supervisor.

Solicitar los suministros de papaleriay
otros insumos que se requieran para el
cumplimiento de mis actividades.

Cumplir con los procedimientos
establecidos por la subred como
verificacion de los datos personales del
paciente al momento de labusqueday
entrega de resultados.

Informar ami supervisor cuando se
presente inconvenientes y dificultades

Informe de | as ecografias en €l aplicativo
Dinamicalnforme de las ecografias
entregadas al paciente

Archivos en el computador (Word y Exel).
. Aplicativo Dinamica.

Informes

Solicitud de requerimiento

Cumplir con los procedimientos
establecidos por la subred como
verificacion de los datos personales del
paciente d momento de labusqueday
entrega de resultados

durante la atencion en cuanto aresultado  |Informes

que no aparezcan en el sistema,estudios

duolicados,citas extras.

Dar un adecuadop uso de |os elementos .
Inventario

depenmdiente de cada actividad.

Asistir alas capacitaciones,reuniones
yneventos programados por |a Subred.
Cumplir con los procedimientos
establecidos por la Subred,como
verificacion de los datos personal es del
paciente a momento de la busqueday
entrega de resultados.

Registrar en €l aplicativo Dinamicalos
resultados de las ecografias y dar
cumplimientio alas citas.

Entregar el pago de aportes a Sistemade

Formato de asistencia

Informes

Aplicativo dinamica

Seguridad Socia Panilla de Pago
Cumplir con las demas actividades que me
sean asignadas por mi supervisor y esten  |informes

relacionadas con el objeto de mi contrato.

Est upi ian

51662632
Super vi sor

Const anci a 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA.
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE.
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Lizbeth Tatiana Rodriguez Estrada.

CC: 1001067450 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL
CIENTO CUATRO PESOS M/CTE (2164104) por concepto de:
prestacion de servicios como transcriptora en imagenes diagndésticas
en la USS Fontibon durante el periodo de 01 AL 31 DE JULIO de 2025
de conformidad con lo establecido al contrato de prestacion de
servicios N01369-2025.

Lizbeth Tatiana Rodriguez

Lizbeth Tatiana Rodriguez Estrada
CC: 1001067450 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
BANCO CAJA SOCIAL NUMERO 24132426202
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
LIZBETH TATIANA RODRIGUEZ . EXONERADO PAGO f EMPLEADOS uPC
cc 1001067450 K97c#72-51 sur 9324740 tatore694@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ESTRADA PARASFASI_%EL ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 09/07/2025 87743139 $449.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ARP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P/@sMora | coiizacion FSP UGE] & FERET Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 ) | ) | ) | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 ) | ) | ) | 0 ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
LIZBETH TATIANA RODRIGUEZ . EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS uPC
cc 1001067450 K97c#72-51 sur 9324740 tatore694@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ESTRADA PARASF/'\SL%EL ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 1 09/07/2025 87743139 $449.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
L I = subsistencia °
© 3 solidaridad é
1 cc 1001067450 RODRIGUEZ ESTRADA LIZBETH TATIANA 57| 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las espedificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en |a informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS [ EOC
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO
EPS
cCc 1001067450 RODRIGUEZ ESTRADA LIZBETH TATIANA 2021-03 BENEFICIARIO
COMPENSAR
EPS
CC 1001067450 RODRIGUEZ ESTRADA LIZBETH TATIANA 2025-06 COTIZANTE
COMPENSAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2024 8 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2024 14 COTIZANTE Pago con cotizacion

LKJ L{_J 234 5 6 l_}J LZIJ 51 Registros en 6 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016.

Estado Emergendia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020.
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Escritoro = Mend = Administracién dz contrates —  VI@T contrato

LW Informacion general Datos guardados

P Condiciones

@ Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =
W) Bicnes y servicios
VER CONTRATO
9 Documentos del Proveedor Eiecucién del COntratO
E:§) Documentos del contrato Porcentale  Recepcion de arliculos

[:3 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del contrato
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
- Modificaciones del Contrato
Identificacion de pago MNumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
- Incumplimientos
No existen resuitados que cumpian con los critenios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta de cobro enero 2025 pdf cuenta de cobro enero 2025_pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro febrero 2025.pdf Cuenta de cobro febrero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
J cuenta de cobro marzo 2025 pdf cuenta de cobro marzo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Documentos de ejecucion del contrato
O cuenta de cobro abril 2025 pdf cuenta de cobro abril 2025_pdf a Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mayo 2025.pdf Cuenta de cobro mayo 2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 pdf CUENTA DE COBRO JUNIQ 2025 pdi Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LIZBETH TATIANA RODRIGUEZ ESTRADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.067.450, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lizbeth Tatiana Rodriguez Estrada
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE No. 1001067450
CORREO ELECTRONICO: tatore694@gmail.com CELULAR: 3133316024
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. . IMAGENOLOGIA NO RADIOLOGICA i
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIRON SEDE: SUBRED
Centrode o
CENTRO DE costo °
TOS:
COSTOS FOO03L04 100
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24132426202 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1369 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 16:34:13.000 NUMERO DE CRP 29584 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR-TRANSCRIPTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,683,192
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo J 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,454,136
VALOR EJECUTADO $5,590,602
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,683,192
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,863,534
PORCENTAJE DE EJECUCION 5%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. - APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87400794 $1,033,961 $129,245 $165,434 3 $25,187 $319,866

Dado en Bogota a los 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

Recibe dictado del medico especialista durante la realizacion de la ecografia para
GARANTIZAR la entrega de resultado inmediato a los pacientes.

Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred.

Apoyar la elaboracion de informes y respuesta a los requerimientos dirigidos al area,
segun instrucciones del supervisor.

Gestionar las solicitudes de suministros de papeleria y otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacién de los mismos

Retroalimentar a la supervision dificultades del proceso de atencion.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

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

ACTIVIDADES

Recibir las ordnes medicas y el dictado del
especialista, . Transcribir las ecografia en
Exel y Word. . Cargar los informes de las
ecografias en el aplicativo Dinamica. .
Entregar los informes de las ecografias
transcritas a los pacientes en el menor
tiempo posible.

Tener organizadas en los archivos del
computador las ecogrfias por fechas
,nombres y documentos de los pacientes. .
Dar cumplimientio a las citas de ecografias
de consulta externa.

Busqueda y entrega de resultados de
ecogrfias ginecologicas que sean
solicitadas por el supervisor.

Solicitar los suministros de papaleria y
otros insumos que se requieran para el
cumplimiento de mis actividades.
Cumplir con los procedimientos
establecidos por la subred como
verificacion de los datos personales del
paciente al momento de la busqueda y
entrega de resultados.

Informar a mi supervisor cuando se
presente inconvenientes y dificultades
durante la atencion en cuanto a resultado
que no aparezcan en el sistema,estudios
duolicados,citas extras.

Dar un adecuadop uso de los elementos
depenmdiente de cada actividad.

Asistir a las capacitaciones,reuniones
yneventos programados por la Subred.
Cumplir con los procedimientos
establecidos por la Subred,como
verificacion de los datos personales del
paciente al momento de la busqueda y
entrega de resultados.

Registrar en el aplicativo Dinamica los
resultados de las ecografias y dar
cumplimientio a las citas.

Entregar el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social

Cumplir con las demas actividades que me
sean asignadas por mi supervisor y esten
relacionadas con el objeto de mi contrato

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
Supervisor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

PRODUCTOS

Informe de las ecografias en el aplicativo
Dinamica.Informe de las ecografias
entregadas al paciente

Archivos en el computador (Word y Exel).
. Aplicativo Dinamica.

Informes

Solicitud de requerimiento

Cumplir con los procedimientos
establecidos por la subred como
verificacion de los datos personales del
paciente al momento de la busqueda y
entrega de resultados

Informes

Inventario

Formato de asistencia

Informes

Aplicativo dinamica

Planilla de Pago

informes

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Buscar contrato
(Bisqueda avanzada)
Uttimas modificaciones
1d del contrato Nimero del contrao Entidad Fsfatal Tipo de entidad Fecha de fima Fecha de finalizacién Facturacion de la entidad Valor tofal de la oferta Estado
5933066 13692025 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE  Entidad Estatal 0210172025 10:57:00 AM 17 dias para terminar LIZBETH TATIANA 12.022.800 pesos colombianos En ejecucion Detalle
SALUD SUR OCCIDENTE ESE ((UTG-05:00) Bogots, Lima, uit) 3 RODRIGUEZ ESTRADA
5352214 6620-2024. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE  Entidad Estatal 30/0812024 12:50:00 PM 151272024 12:00:00 AM LIZBETH TATIANA 4:633.074 pesos colombianos En ejecucion Datalle
SALUD SUR OCCIDENTE ESE. ((UTC-05:00) Bogets, Lims, Guito)  (UTC0500) Bogoté Lims, Guio)  RODRIGUEZ ESTRADA
5837765 1822025 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE  Entidad Estatal 15/01/2025 11:00:00 AM 3110172025 23:50:00 (U LIZBETH TATIANA 1.056.003 pesos colombianos En ejecucion Defalle
SALUD SUR OCCIDENTE ESE (T £y 05:00) Bogolé Lim, Guif RODRIGUEZ ESTRADA
5757384 101342024 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE  Entidad Estatal 19/12/2024 16:00:00 01/10/2025 23:56:00 LIZBETH TATIANA 1.286.965 pesos colombianos Modificacion Detalle
SALUD SUR OCCIDENTE ESE ¢ 05:00) Bogold Lima, RODRIGUEZ ESTRADA aceptada
enviada
OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Uttimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacién

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente



