FORMATO ACTA DE SUPERVISION Y
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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

MES: OCTUBRE 2021

PORCENTAJE DE EJECUCION

FisicAa PRESUPUESTAL

100% 100%

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ROMAN ANTONIO PULGARIN ZAPATA

SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL Y

DEPENDENCIA SEORET
SECRETARIO DE INCLUSION SOCIAL Y
CARGO FAMILIA

APOYO A LA SUPERVISION

DEISY ALEXANDRA CUARTAS OCHOA
DIRECTORA DE INCLUSION SOCIAL

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

SAB-01-1836-21

FECHA DE CONTRATO

| 15/JULIO/2021

CONTRATISTA

NATALIA ANDREA GIL VELEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

1040754134

APQOYO Y ACOMPANAMIENTO A

PROYECTO PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD

VALOR $12.492.960

PLAZO DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO

Y HASTA EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2021

FECHA ACTA DE INICIO

N/A

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

15/11/2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO,
ASESORIA Y. APOYO A PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, ATENDIDOS EN
LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL CAIPD DEL MUNICIPIO DE SABANETA.

1.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

GRADO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

~ NUMERO DE
OBLIGACION

ALCANCE

-DEFICIENTE

A MEJORAR

SATISFACTORIO

SQBRESALlENTE

OBSERVACIONES

NO APLICA

Apoyar en la estimulacién cognitiva, las
emociones, la resolucidon de conflictos,
habilidades sociales y conductuales con
los usuarios, de forma presencial o virtual
segun las necesidades del momento.

Apoyar y acompafiar por medio de
asesorias psicologicas individual, familiar
y grupal a necesidad a la poblacion con
discapacidad, por medio presencial o

> A
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virtual de acuerdo con el requerimiento
para su atencién.

Apoyar en la formulacién,
implementacién y activacién de las rutas
de atencién y prevencion mediante el
direccionamiento oportuno dejando las
evidencias necesarias y en archivo
segun SGC

Apoyo en la realizacion de talleres vy
capacitaciones propias del area de su
competencia a los usuarios, grupos,
familias y/o cuidadores -de persohas con

discapacidad de forma virtual o]

presencial, segln las necesidades del
momento

Apoyar y acompafiar las visitas
domiciliarias, entrevistas y otras técnicas
de su competencia con el objeto de
elaborar conceptos, diagndsticos y de
seguimientos solicitados de este grupo
poblacional

Apoyar la promocién de proyectos de
investigacion, mapeo de organizaciones,
fundaciones y servicios ofrecidos para
las personas con discapacidad

Apoyar y acompafar en el desarrollo de

acciones intra y extramurales con el
equipo interdisciplinario, jornadas de
sensibilizacion, ejecucion de campanas
de promocidén y prevencién, eyentos y
difusién de la oferta institucional desde la
estrategia RBC, de forma presencial o
virtual segun las necesidades del
momento

Apoyar y acompanar en las acciones del
Sistema de Gestidn de Calidad SGC y
modelo estandar de control interno para
la realizacion de procesos y
procedimientos propios del programa

Apoyar en la rendicién de informes que
sean solicitados al programa y los que
normalmente deba presentar en la
marcha de sus labores.

< 74

10

Acompanar en la elaboracién de un
cronograma mensual con las diferentes
actividades propias de su area a realizar
con los usuarios

11

Apoyar los eventos y actividades
organizados desde la Subdirecciéon de
Integracion Social o desde las otras
dependencias de la Secretaria de Familia
y Bienestar Social

12

Apoyar la divulgacién e implementacién

de la Politica Piblica de Discapacidad de

A F K
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SABANETA

| | Sabaneta | | NN

. 2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

FECHA DE PAGO

2021/10/17
NUMERO DE PLANILLA
9424939017

HONORARIOS SEGUN CONTRATO $3.123.240
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL SEGUN LOS o o
HONORARIOS DEL CONTRATISTA (ARL VARIA
SEGUN RIESGO)

mem _ VALOR
PENSION . $199.900
SALUD , ' : $156.200

RIESGOS LABORALES I $6.600
PARAFISCALES A L -

4. ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES

o X, e [ ]
5. (¢ PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?
Si X NO []
EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION
PARA PAGO

6. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

FECHA DE ELABORACION: OCTUBRE DEL 2021

Secretario clusiopn socidl y Famllla
FIRMA DEL SUPERVISOR

Coxy (ks O

DEISY ALEXANDRA CUARTAS OCHOA
. DIRECTORA DE INCLUSION SQCIAL
APOYO A LA SUPERVISION Y VIGILANCIA

Netalia Bndrea il Ylez

FIRMA DEL CONTRATISTA
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