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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN (F—;ﬂ de 9’11,201‘ i
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE { !

PAGO POR TESORERIA

ce [ x [ee] |

pastorsaris@gmail.com

— TR
NUMERO DE CUENTA BANGARIA
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PR

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE cpp
OBJETO DEL CONTRATO:-

PERIODO CERTIFICADO:

OBSERVACIONES: :
honorarios, alivios tributarios) es de anotar
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: INFORME DE A
e CTIVIDADES POR ORDENDE  [Focia o
e PRESTACION DE SERVICIOS oo 310412017 e 0 s
Codigo: 04-02F0-0003
: - i’ =
upicacién aul Serdiclo: - SALUD PUBLICA Sede: SUR = o | Mes :013
> Ao a
N D O 06262018 |Periodo certificado desde el o 170 — D:’ BOGOTA
: 52.387 = la
i NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA XIMENA ACOSTA HERRERA c.c. = | procedimiento ae
e OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios profesionalesa la gestion administrativa y/o asistencialesen el area P!C,donho delos diferentes 000S0%

SUBRED SUB INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E deacuerdo al requerimento in

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO m_:,.,-‘ ENTREGADOS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "R°Gg""\° ACTIVIDADES nmmms—/ ///
1. Cumplir a cabalidad con las actividades de
afines al perfl profesional yo técni En el mes de Noviembre de ”18”'@:;;::&“'“‘"‘”
conforme a lo establecido por los] kennedy 2, guposdeRBCenelpmdudDZ el ol
lineamientos distritales, estandares fortalecio en frabajo en campoo en salud durante Sato ol
institucionales y portafolio de servicios, con| Jos lid pudi a los se logra brindar
criterios de veracidad, calidad, oportunidad y periodo de vigencia. Actividad 2: Cuidaores 1 roconocimiento
pertinencia segiin parametros descrilos herramientas a traves de femas fificacion de habitos ¥
los comp P yloj de la apacidad y af ﬂ“_‘mm vm“
Proyect especial do  sean| masdenapoenelhgm;-em fronte a la discapacidad
requeridos y/o asignados en el contralo) conflictos, Transformacion acfitudes se logro wpﬂlﬂw"’
vigente entre la Sub Red sur Occidente y 1a |Actividad 3: maww“‘“hmm - < realiza entrega de Wdeg'gc yl
Secretaria Distrital de Salud. idades a raves o delas Capaclalls "0 | ooie, Cuidado |, ng ge fos componentes B, gmiliar Y
Nussbaum como son mai:'- . - a | aloracion ocon acta en
= m m‘w"n' -
Si dohim‘f‘;"’dl habitos weﬂzﬁnwnbﬁ:" |formato CIF
adhkhdﬁzmdﬁldeuﬁECNT-P‘_ ‘m
r}' balancedaday @uwﬂm
4 producto 3 en jovenes SEMAeRS B 00 e on habilos
mmamﬁmﬁ“"""’-"f sociocuidado,
; a.,.nup-g:;nc' d"‘y  Eeda
|En et nodo famiiiar se realizan 15 visitas de primeray 15
imiento de fercera, familias de PD rea sion

> Dar cumplimiento a las aclividades ¥ Durante 6 mes de Noviembre
maswmmwdpmd;h do"'"'“’,',’ m*f@m donde con el fin de

i0 Cuidaores
|ineamientos definidos por la SDS- garantizar el

mw“mmmhhmmﬁmh‘

n social, fortaleciendo en
M ‘dmmbm Ié; e R e AR B S i il oy
realizadas por s famiiasyPD. |
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e en
balanceada, realizacion de actividad fisica con el fin de prevenit
ECNT, tambien a traves de ks [EC se fortalece en practicas de
cuidado y Autocuidado. Por ofra parte se realizan acciones en
estralegia RBC grupo de semilleros, Red de cuidadores, Lideres.
Semilleros y Desarrolio de capacidades en la de kennedy
sensibilizando a los participantes en & pe jon de alleraciones y
St manejo de carga, se brinda herramientas en actividades ludico
recreativas que f tes buenas praclicas de . 52
ruizodmnpaﬁanixlomsﬂd.p‘dﬁ’dla“ﬁ.”
permita satisfacer las necesidades basicas, crear
dasnnon’hrcapocidadec,apoyarwdohdmdom.
promover el liderazgo, las actividades se Moﬂddmﬂ.ﬂl’h
dasopoﬂetodalootub'dommvnd“d.wp
sah.ndyelmejommienlodohmihddavih.&m
fortaleciendo en_ estrategia RBC y en las visitas se fiene como

direccionamiento la CIF y RBC

6. Generar incidencia en la reduccon del

dafio y gestion frente a problematicas de| EnmmdeusrmﬁavaadanMEmeﬂﬂ'*

salud identificadas, Implementar actividades| idado, autocuidad Mmdﬁldﬂwm‘“

lidico-pedagdgicas  participativas  para el osteomusculares en los cuidadores, udﬂdﬂ::.'“

desarrollo de capacidades y empoderamiento| amwﬂadﬁsmaﬁmnms?mab*wﬂo:l evitar 4 ]

en practicas de cuidado en salud. Ecm,Amawhmnpanﬁ Wah Listado de asistencia
Sl Iosgmposdeleddemm _5“-

Gnmode}ovmm.yméoh?;c "W

ta calidad de vida de las personas. ot ]
= Copia de listado de asistencia
7. Participar en reuniones de ¥ 5 . ‘.
técnica programadas por los Referentes de la si Mﬁmahmww-mb m- 2018
Secretaria Distrital de Salud 7 ‘ 4

8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres
pares formados segin necesidades
priorizadas en safud e inclusion.
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rl‘ e Seﬁor(es):

Nit: ANDREA XIMENA ACOSTA HERRERA
CC 5238765

DL £t |

T:'le':cmn. CL 168 NO 34 19
(&efono: 5797405 Fax:
Ciudad:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

' iquiente o realizad
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pag
por medio de:

oi:compensor ' miplanilla.com

0 a 1 T :
Octubre 2018 W
Ip0 Y NUMero de identicacion z = = [Octubre 2018 JAE
Numero de radicacion planilla - z [ Oclubre 2018
4
Numero de autornzacion de pago — $405.000
Banco $0°
alor Comision B, Y
RO D
0O ADO Nale
N :
Y T 5196 700, Sakiue d
v N, ke $24.600 :
$153700 3
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