SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

. BIA
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiticar: Desde: 2022-07-61 Hasta: 2022-07-31
Nombre del - . . .
g JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ Nimero de Decumento: 20057353
Ceontratista:
Correo Blecirdnice: Juanpvet{@gmail.com Niimere Teleionico: 3212975568
Nombre del JEISSON RODRIGO Careo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cddige -
Supervisor: PARRA TRIANA Argo: (LTDER DE PROCESO) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Centrato: 1265-2022 Afio Contrato: 2022 COP Contrato Inicial: 275

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién a la gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje{%) Centro de

Centro de Costos Direccidn Usnidad Total
Caostos
DIRECCION DE GESTION DEL . . o
K30PT RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 0pecy TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminavidn del Contrate

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 Inicial 2022-04-30
No. Protrega Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién ChP
1 2022-04-01 2022-04-30 1 8362768 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 8 6046140 1261
3 2422-06-21 2022-68-15 3 $ 1245505 1738
4 2022-67-01 2022-G7-31 4 $3736514 1823

Yalor a Fagar




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

g} Realizar la revisidn de los lineamicentos
téenices dados por fa SDS y gue son
propios de su intervencidn y realizar
apropiacion de {os mismos

-s¢ hace la revisidn de {ineamientos téonicos en fas
reuniones de entorno v de gestidn del cuidado
comunitario

-listados de asistencia

h) Organizar y entregar ¢l archivo
correspondiente  a  su intervencion
conforme a los lineamientos del proceso
de gestidn documental

-s¢ realizaron 2 sesiones de hofa vecino e¢n el
barrio estrella del sur v 1 sesién de festival de
cuidade mi basrio imaginado en la estancia, se
realizaron  actividades de Implementacién de
instrumento  enfrevista, cartogratia  secial
recorridos con la comunidad y tode o referente 2
este ejercicio en el barrio la estancia

<listados  de  sesipnes, actas  de
actividades. drive, registro fotografico

§} Asistir a las reuniones de gcuerdo a la
convocatoria  direccionada  por  su
supervisor y lider técnico.

-se asiste a reunion de gestion cuidado comunitario
dia | de julio de 2022 y 1 a la espera de
conformacion de rennion de eniomo comunitario
para la ultima semana de junio

-actas de Reunion, Hstados de asistencia
virtual y fisico

Sz e Codigo postal: 110617
by edsur. gov.co
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» n CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ, identificada con CC numero 80057353, aporté por el empleado JUAN
PABLO DUENAS SANCHEY? identificado(a) con €C numero 88057353 quien se encuentra registrado(a) a la fecha par

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante I Planilla Infegrada de Liquidacidn de
aportes, el periodo de pensidn de 06 - 2022 de la siguiente forma.

té-11 ARL SURA 5 g 30 $14655 002438 $35,800 $0 50 Junio - 60306360 13/07/2022 NO
o B84 2022

EPSD17  Famisanar EPS 5 0 30 $14655 012500 $183,200 30 $0  Junio- 60306360 13/07/2022  NO
Cafam Colsubsidie @ 84 2022

230201 Protscoion {(ING + 5 D 30 $14655 0.16000 $234,500 %0 %0 Junic- 60306360 13/07/2022 NO
Proteccion) 9 84 2022
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Saiud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur ES.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA P

Persona Natural
(LEY 180 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ
IDENTIFICADOCON C.C. &0 CE. (O TL (O MNo. 80057353 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn cra 112a 142 37 apto 301 Teléfonos3212975568 8285461

.

X
oot

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES
DATOS PERSONALES
Nombre: JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ

identificacion:

Entidad:
Cargo:

Correo:

Tipo declaracién:

Fecha Declaracion:

80057353
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Contratista

juanpvet@gmail.com
Para actualizar durante la ejecucién del contrato

13/07/22 0:00




MEDICION DEL
CONOCIMIENTO ALOS
COLABORADORES SOBRE

LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrt la informacién con éxito

Aceplar




