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| DATOS DEL INFORME #
. " " - e - Ll
Periodo a Cerdificar; Desde: 2024-0. -0 Hasfa: 2024-01-31
Nombre 48l | \ARYTBRIGID MARQUEZ PINEROS Nimero de Documenta: 1023934464
Contratista; o : -
) !
Correo Electrénico; maryihiunjoclito@gmail.com Nimero Telefénico: | 3222448525
N : JEFE  OFICINA DE PARTICIPACION .
’S“"“hr € del | ANDREA LOPEZ 4 Cargos COMUNITARIA Y  Sprvicto  ar, | Codigo - o0
- Supervisor: GUERRERO CIUDADIAND Grado:
PATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 3434-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Infcial; 521

Perfil;

TECNICO ADMINISTRATIVO |

Direccién a la que Pertenece: |

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

ijnidad di¢ Servicios:

USS CANDELARIA ]

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. : o rocetaje(%%) Centr
Centre de Costos Direceifin Unidad Total Procetaje(%) C ¢
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION . .
TI25A COMUNITARIA Y SERVICIO AL ADMINISTRATIVA $2187200 100%

CIUDADANOD '
VALOR  SERVICIO $ 2187200 : nos MILLONES CIENTOOCHENTA Y .SIETE MIl, DOSCIENTOS

e 1 o
— A — I ——
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 20230201 Fecha de Terminaciin det Contrato | 11 16 16
No. Prorroga Fecha Inicio " Fecha Terminacitn No. Adicidn Valor Adicién chp
‘1 2023-00-01 2023-08-31 - 1 52187200 1751
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2187200 2480
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 2187200 2867
4 2023-10-01 2023-11-30 4 52187200 3205
5 2023-11-0t 2024-01-31 , 5 54374400 3675




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

'

—— e

r

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- (LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ey

6 2024-01-01 2024-01-31 6 52187200 J‘_ \ 12
No. Cuenta Segiin el Mes Cerlificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagar !
i FEBRERQ § 2187200
3 MARZO S 2187200
3 ABRIL $ 2187200
§ MAYO $ 2187200
s JUNIO $ 2187200
& JULIO $ 2187200
7 AGOSTO $ 2187200
8 : SEPTIDMBRE $2187200" \ '
9 OCTUBRE $ 2187200 i
10 NOVIEMBRE $ 2187200
1" _ DICIFMBRE § 2187200
I S —
oo | vworon | osmnmros | SSe0eTs
§ 10936000 b $ 24059200 $ 2187200
‘ e 1

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar agendas disponibles de
‘manera  permancnte  y gestionar
apertura.

Vesificar las agendas de las especialidades
ofertadas per ¢ Centac Center, cn cl
aplicative Dinimica. -Selicitar apoyoe al firea
de ambulatorios para aperiura de agendas de
no  contarse  con  disponibilidad  de
agendamiente y requeritse para el Conlac
Cenler. ’ '

Formato de oportunidad de agenda enviado a diario
al personal del outsourcing y de fa $DS: "Luz Yancth
Santana Bonilla" <lysantana@os-variv.com>, *Oscar
Eduardo Parra Garcia”
<oeparmg@outsourcing.com.co>,
"m1moscoso@saludcapital gov.co™
mlmoscoso@saludeapital. gov.co

2. Notificar la disponibilidad diacia

del operador del Contac Center
para 1a gestion de lista en espera.

de agenda al area de mesa de ayuda .

Verificar de manera diaria la disponibilidad
de agenda, de las especialidades ofcriadas
desde el Contac  Center. nofificar’ Ja
disponitilidad diaria de agenda al area de
mesa de ayuda del operador del Contac
Center para la gestion Agendo tu cita.

Formate de oportunidad de agenda. -formato de
gestian Agendo tu cita.

.

3. Replizar capacitaciones al
pessonal def Contact Ceater sobre
aspeclos que afectan el
agendamiente. ’

_Realizar copacitaciones al personal del?
Contac Center distrital. - verificar las citas
agendadas a través del Contac Center

- Guia de asignacién. -Listado de asistencia del
personal a capacilar. -Aclas.

Carréra 20 No. 47 b - 35 Sitr - Cddigo posial: 1insii

www. suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2024




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN . PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUT'A) . CUMPLIMIENTO DE CADA T,
W ey ',, ) , OBLIGACION .

. ' . 1 .
4 |, feportar - mediante correo
ol electronico ™ las novedades
~comespondicnies!
)

e Verifical, &; Qr‘nangf ,‘E%ia\

. L
‘ngrreg!o agcnp‘anucnlof&c cilas'y

Verificar dg mancra diaria la- dispoibilidad

™

de agenda de’ las especialidades ofertadas
desde’ el Contac  Center.  mnofificar  la
dispanibilidad diaria de agendaal 4rea de
‘mesa ge ayuda® del operador. del Contac
“Center hara la gestién Agendo tu cita.

- N LI
N .
-Foimato ‘de, oporfunidad de agenda. -Formate de
gestidn Agendo tu cita. -

dados per la Subred.

. - ! + b - -
5. Actualizar la guia de asignacion
s de citas acerde & los lincamicentos

' .
-Verificar puia dé’ asignacion y realizar
actualizaciones corresponddientes acorde a los
'lincamientos de fa stfb;cd, y enviar cambios
“'corréspondienics al Contac Center. ‘

-Ciufa de asignzcidn, cemeos outsourcing y de la SDS:
“"Luz Yaneth Santana Bonilla" <iysantana@os-
variv.eom>, "Oscay Bdvardo  Pama  Gareia” -
<geparagi@oulsoercing.com.co>,
“mimoscoso@saludcapital.gov.co”
<mlmoscosof@saludcapital gov.co>

6. Odentar a los agentes del

Brindar apoye para dando respuesia

-Llamadas, mensajes via  whatsapp  y  comces

Contact Center frente a soliciudes
de los usuarios.

inmediata en cuanto a dudas y pregunias qlic

surjan en ¢l momento del contacio de los ASD

L PP L
USAEI0S CON € L OmEl Lomet

7.  Desarrollar  las  demas
actividades que Pe sean asignadas
por ¢l supervisor del contrato,
afines a fa Oficina de Participacion
Comunitacia ¥y Servicio  al
Ciudadano-Subred Sur.

supervisora  con
ylo  diferentes

-Realizar apoyo 2 fa
agendamiento  de cilas
actividades que s¢ requiera.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo posial: 110611
www.subredstir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2024

clectrdnicos, con formadores y supervisores del grupo

-Llantadas,
electrénicos.




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ql;e;gn;rrespunde « Fecha de Tage Nimero de Planilla
7
Valor de Honorarios Certificadoes el
ANO MES ANO | MES pia Mes Anterior ‘ 52187200
1059828596
2023 DICIEMBRE 2024 01 26
Valor honorarios certificados el mes anterior e leleas DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTQS PESOS
Ttern Entidzdes Aporiantes Ingreso Base de Vator Minimo Valor
- a Segoridad Soclal Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONDOS 5 185600 5 185600
Salud NUEVA EPS $ 1160000 S 145000 S 145000
ARL 3 SURA 528258 S 28300
. L
Caja de Compensacion NO Total 5\336555 $ AS3900
= ‘ e ——————
INFORMACION DE PAGO :
) -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmerg de Cuenta 48(H0446546

3

Haq 1 Yargee =

MARYI BRIGID MARQUEZ PINEROS

1023934464

s

~

ANDREA Lop{z GUERRERQO :
JEFE QFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsitr.gov.eo

Teléfono 7300000 Fxt 26017

O Siasar - 2024
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4 D Proveed,
ocumentos del Proveedor _Lecuéion del Con;rato

UTC -5 1512640
MARBRIMAR

. Byscat..

Documertos del contralo ' Pflrcenlaje . Reoe'pﬁ]én de articulos .

Plan (Je Pagos  °

Informacian présupuestal

L < ' Evaluauonde fa Enlidad Estalal P> !

Ejecucién def Conlrato : i

‘ ‘ pA requieren emisy or,les de

3  Medificaciones dsl Cenfrato SI No

’cddlgos de auto[n zacion?

¢ Incumplimientos 1 q
: ' e pago

No LXV«':[U ¥ T

Docurhentos de sjecucion del contrato

'
b
mel‘p fle factura Fecha de emislén Fecha de recepcion Valor lotaf de la factura Estado

’ : | : : . .
Descripcion Nombre del archivoe

CUENTA FEBR‘ERO CTO-No7s64- CUENTA FEBRERO CTO-No7864-

2023 pdf (Archivado) 2023.pdt
(7  CUENTAFEBRERO CTO-No344-2023  CUENTA FEBRERO CTO-No3434-
{1).pdf 2023 (1).pdl
'} CUENTA MARZO CTO-No3434- CUENTA MARZOQ CTO-No3434-
2023.pdi 2023.pdf
© (], CUENTAABRILCTO-No3434-2023pdf  CUENTAABRIL GTO-No3434-
’ 2023.pdf
(]  CUENTAMAYO CTO-N03434-2023.pdf  CUENTAMAYO CTO-No3d34-
' 2023 pdf .
(J  CUENTAJUNIO GTONo3434-2023.pdf  CUENTAJUNIO CTO-No3434-
: 2023.pdf
(]  CUENTAJULIO CTO-No3434-2023pdf  CUENTAJULID GTO-No3434-
o i 2023.pdf
Hatos g ”‘; rdos o ‘ «GOSTO CTO-Na3434- . GUENTAAGOSTO CTO-No3434-
o S e e e gl RS
: _ Cghro Namera $53067.pdf Cusnta de Cobro Nimera 153067.pdl
i o) ) ,
I :
SEPTIEMBRE CTO-No.3434.  CUENTA SEPTIEMBRE CTO-
Ho.3434-201d.pdf
ICTUBRE CTO-No,3434- CUENTA OCTUBRE CTO-Ho0.3434-
2023.pdt
{OVIEMBRE CTO-No.3434- CUENTA NOVIEMBRE CTO-No,3434-
2023 pdf
HIEMBRE CTO-No.3434- CUENTA DIIEMBRE CTO-No.3434-
f 2023.pdFpdf
“
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

FECHA DE REGISTRO

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

A

Facha de registro: 2024—01—27
© N° Radioado: 262777 ‘

{ |
( | Aceptér

(e

Pregunta requerida

NUMERO DE DOCUMENTO

Pregunta requierida

NOMBRES COMPLETOS DEL CONTRATISTA

Pregunta requerida

- APELLIDOS COMPLETOS DEL CONTRATISTA

Pregunta manerkda
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