Aabres lavgrada
de Servicios g Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUres.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
gg:‘:;gs . del | KAREN LORENA CANIZALES HUERFANO Nimero de Documentos: 1014280958
Correo Electrénico: karencanizales.ch@gmail.com Numero Telefénico: 3104851934
Nombre del JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 ’ Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA e (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6225-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . o
K30PI ‘l RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢occ TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-24 Inicial 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 882737 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $3736514 1823

No. Cuenta Segin el Meg Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 604614

2 JUNIO $3663961




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir a las reuniones de acuerdo a la
10 convocatoria  direccionada  por  su
supervisor y lider técnico.

-se asiste a reuniones de entorno comunitario y
reuniones de equipo de fortalecimiento comunitario

-acta diaria, listados de asistencia.

Lectura de necesidades en practicas de
cuidado, funcionamiento de la persona
11 con  discapacidad y  autogestién.
Implementacién de plan de cuidado
familia

-En el presente mes no se realizo seguimiento diario
y tampoco se abordo poblacion en condicién de
discapacidad

-sin aplicacién

activacion de rutas (SIRC) de las
subredes para contribuir a una gestién
efectiva de los enrutamientos,
canalizaciones o activaciones de rutas
sectoriales, intersectoriales o
transectoriales

-Se realiza procesos de canalizacién en las rutas de
atencién integral donde se realizo canalizacion
segun requerimiento de la comunidad

-Formato de canalizaciones

Adherirse  al  proceso de gestion
13 documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos generados

-Se realiza entrega oportuna de matriz de refuerzos,
actas diarias, fichas técnicas informe mensual y
reporte poblacional

-Ficha tecnica Actas diarias y listados de
asistencia

Las demas acciones que se requieren de
14 acuerdo a las necesidades de la
Institucidn y del PIC

-se cumple con reuniones grupales entrega de
planilla de pago y reuniones requeridas.

-Listado de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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FORMULARIO UNICO EWHOAD RECETORK

Subied jolegraga de Sarvicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur ES.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
{LEY 100 DE 1965}

[

SVTDIE BIENES Y RENTAS

YO, KAREN LORENA CANIZALES HUERFANG

IDEHTIFICADOCON CC. ) CE (O T (O HNo. 1014280058  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogola D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién AK 7 C BIS 186 25 Teléforros 3104851934 5162880

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDDS DOCUMENTO DEIDENTIDAD. PARENTESCO
CARMEN JULIA HUERFANO CRUZ 30642746 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION
POLITICADE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1095,

FARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME (O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Mombre: KAREN LOREMNA CANIZALES HUERFANO
1014280958

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Swr E.S.E.

Cargo: Contratizta

Carren! karencanizales.chghigmail com

Tipa declaracion: Para actualizar durante ia ejecucion def contrate

Fecha Declaracion: 22837122 6:00
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