SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-04 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | | UISENRIQUE PASQUEL GOMEZ NGmer o de Documento: 1030545141
Contratista:
Correo Electrénico: pasguelgomez@gmail.com NUmero Telefénico: 3059252380
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’mekr)\r/?sor, del Z' :SégN ARA AR cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘:g&%‘_’ 230
P ' CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6476-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 830
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO

Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L, . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total aje(%)
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
VO04VANS875 COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSCANDELARIA I $2080683 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢ onaneas DOS MILLONES OCHENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO MES: TRESPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-09-04 ﬁﬂ; de Terminacion del Contrato | 5555 59 13
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-09-13 2025-10-17 1 $ 2489114 1542
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 770623 $ 3259737 $0 $ 3259737

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Recepcionar, candlizar y dar respuesta
oportuna a las solicitudes de los canales
de comunicacion (telefonico, linea

---Garantizar una aencién oportuna, de las
solicitudes recibidas a través de los candles de

-Registro consolidado y actualizado de las
solicitudes gestionadas por los canaes de

celular, WhatsApp y presencia), | comunicacion ingtitucionales: telefonico, linea | comunicacién (telefonico, celular 'y
confirmando € horario programado a | celular y WhatsApp. WhatsApp), cuando aplique.
los usuarios.

-Base de datos con la informacién

Digitar oportunamente la informacion
de los traslados realizados en cada una
delasrutas asignadas al programa.

-Ingresar de forma precisa y dentro de los plazos
establecidos toda la informacion relacionada con los
traslados efectuados en las rutas asignadas a
programa.

completa, precisa y oportuna de los
traslados efectuados en cada una de las
rutas asignadas, de acuerdo con los
formatos establecidos por el programa.

Consolidar y depurar las bases de datos
de tradados para la generacion de
informes y soportes de los traslados
realizados en | os periodos establecidos.

-Revisar, organizar y actualizar de forma periodica
las bases de datos relacionadas con los traslados,
garantizando la eliminacion de registros duplicados,
inconsistentes o incompl etos.

-Base de datos consolidada y depurada de
traslados.

Evaluar la prestacion del servicio Ruta
de la Sdlud aplicando encuestas de
satisfaccion a usuarios del Programa
Ruta de la Salud de manera telefénica 'y
consolidar los datos recolectados de
acuerdo con lo establecido en cada
Subred.

-Evaluar la satisfaccion de los usuarios del
Programa Ruta de la Salud mediante la aplicacion
de encuestas telefonicas.

No serealizo en el periodo

Alimentar las bases de datos de la
operatividad de la Subred que concierne
alostraslados.

-Registrar y actualizar la informacion relacionada
con los traslados en las bases de datos operativas del
programa correspondiente, asegurando la precision
y oportunidad de los datos para facilitar el
seguimiento y la gestion eficiente del convenio.

-Base de datos actualizada 'y completa con
la informacién operativa de los traslados
del programa, que permita el seguimiento
y andlisis del Convenio.

Confirmar telefénicamente la recogida a
los usuarios.

-Realizara Ilamadas telefénicas a los usuarios para
confirmar la fecha, hora y detalles especificos de la
recogida programada. Esta actividad tiene como
objetivo garantizar que €l usuario esté informado y
preparado para €l servicio.

-Base de agendamientos de usuarios

Participar en las reuniones en las cuales
sean convocados y desarrollar las
capacitaciones propuestas por la Subred
Sur.

-Asistir puntuadmente a todas las reuniones
convocadas por la Subred Sur. Ademés asistir a las
capacitaciones convocadas por la Subred y/o
programa.

-Se realizo el curso correspondiente al
mes a certificar y asistir a la reunién
mensual del programa.
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 03021286281
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E%'SEZ ENRIQUE  PASQUEL 2025-09-24 20:03:48
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2025-09-26 12:01:17
ACEPTADO CONTRATACION QESI'EER%LEXANDRA LOZANO 2025-09-28 13:05:51

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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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:

LUIS ENRIQUE PASQUEL GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.545.141, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 22 de agosto de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS ENRIQUE PASQUEL COMEZ
identificado(a) con CC 1030545141, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 03021286281 2014-03-06 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




En el marco de la campafia "Bogota, cuidadora"”, La Secretaria Distrital de Salud
certifica que:

Luis Enrique Pasquel Gomez
C.C.1030545141

/
7

Participo6 en la formacion como:

Promotores del bienestar emocional - Conecta con tus emociones

Primer Semestre 2025

Bogota

sssssssss

Julid Oj ela B vd Salome Valencia Aguirre
Subsecretario de Gestion Territorial Coordinadora CDEIS
Paruupacmny aaaaaaaaaaaaaaaaaa
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