coDIGO GF-FR-FO0S
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
ANIML P e e en ‘/” TRAMITE DE PAGO Do MM AA
/ FORMATO DE INFORME BI SUPERVICION [ ] 4 204
4 SECRETARIA DE SALUD
Z V.4
r 1. INFORMACION DF SUPERVISION
Fecha de Expedicion 4 Supéryisor o Interyentor Teléfona o Ext.
oD MM AA / nomere. GLORIA conSUELO MANGERA BERNAL
DICIEMBRE 2024 7 [PROFESIONAL UNIVERSITARIO /. b i
11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION .
[Nombre: y
Cargo: _~ /.
/ / o~ s/
F A 111, INFORMACJON CONTRACTUAL. s
4 /mmoummdcdmrmma/ o L/ Nt
y 8 ALDEMAR ORTIZ BERNAL /. 7 | ,138.208
yavid V. TIPO DE CONTRAJO! / % /
Contrste 0P8, Convedio ¢ Fecha: { i y, Contrato No.
X I 4 7 11/10/2024 ) i SN 2975
FECHANICIO:  / V.4 Plazo Iniclal 4 / pdicion
e 4 DOR (2) MESES ¥ VEINTE (20) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE np!!'me DE 2024 /
OBJET: r'd
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LOGI DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD "SOAGHA 360" PARA
LA INTERPRETACIQN DE LENGUAJE DE SENAS PARA INFORMACION, EDUCACI conum JON DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
J V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA 7/ | Masta: DD/MM/AA 1 Ipforme No.
01/12/2024 < | 30/12/2034 | FINAL
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 3
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | VERIFICACION
1.PRESTAR UN SERVICIO DE INTERPRETACION DE ALTA CALIDAD MEDIANTE LA DEBIDA PREPARACION EN LENGUA DE https://drive., le.com/drive/fol

SENAS ESCUCHAR, ATENDER Y TRADUCIR DISCURSOS ORALES DE UN IDIOMA A OTRO EN TIEMPO REAL,CONSERVANDO
|EL SENTIDO Y EL TONO DEL DISCURSO ORIGINAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD QUE ASISTE A NUESTROS

KfwNOyRgOacgveP1U-
PdDbdP_pu7y?usp=drive link

https://drive.| v rive/fo
KfwNOyRgOacgveP1U-

2.BRINDAR ATENCION Y ORIENTACION DE MANERA RESPETUOSA,OPORTUNA E INTEGRAL A LA POBLACION CON

DISCAPACIDAD PdDbdP T -
I APOYAR EL PROCESO DE SENSIBILIZACION Y CAMBIO DE IMAGINARIOS FRENTE AL TEMA DE DISCAPACIDAD EN LOS https://drive.google.com/drive/folders/1A8-
DIFERENTES SECTORES Y ORGANIZACIONES,TENIENDO EN CUANTO LA TRANSVERSALIDAD EN LAS ACCIONES Y RUTAS DE waQszﬂ!g 1U-
ATENCION CON ENFOQUE DIFERENCIAL. PdObdP =drive link
4.CAPACITAR EL PERSONAL DE ATENCION CIUDADANA DE LA SECRETARIA DE SALUD COMO REQUISITO BASICO DE LA I :Lldrive, '8 =
NCION PRIORIZADA XfwNOyRgOacgveP1U-
e ¥ dObdP_puZy?usp=drive_link
5_BRINDAR EL ACOMPARAMIENTO E INTERPRETACION CONSTANTE PARA EL PRESENTADOR Y/O COMUNICADOR SOCIAL | https://drive.google.com/drive/folders/1A8-
EN TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD,CUMPLIENDO CON LOS PROPOSITOS DE DIFUSION Y KfwNOYR P1U-
DIVULGACION CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE DESARROLLO Y DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS. PdDbdP_pu7: =drive_linl
5. PARTICIPAR DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES, REUNIONES Y CAPACITACIONES QUE SE REQUIERA ENTREGANDO | ://drive. le. rive/fold -
EVIDENCIA Y APORTES REALIZADOS POR MEDIO DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS PARA TAL EFECTO (ACTA, FORMATO  |KfwNOYR
DE ASISTENCIA, REGISTRO FOTOGRAFICO CON FECHA Y DEMAS SOPORTES REQUERIDOS). PADbdP_pu?) =drive linl
https://dri le.com/drive/folder:
7. PRESENTAR SEMANALMENTE PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO CON ACTIVIDADES, FECHAS Y TIEMPOS DE ENTREGA.  |KfwN: P1U-
[d Id = ink
https://drive.google.com/drive/folders/1A8-
8.CUMPLIR CON LAS DEMAS OBLIGACIONES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO. KfwNOVYR P1
I Pi P _pu7y? link |
En mi calidad de supervisor, previa ver de los p certifico que el contratista cumplid con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerdn

mnmany-uul-dpmem-mmnmmunmdmnuy«ahmunazon.

Asl mismo, dwquudmml@dmﬂmmdmwaWMMwuﬂ Pensiones y ar, presentando las planilias originales
de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.
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