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Ciudad Bolívar, 21 de MAYO de 2022 

EL SUSCRITO SUPERVISOR PARA EL CONVENIO DE ASOCIACION CON 
APORTES N° 001 DE 2022, FIRMADO EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD 

BOLÍVAR — ANTIOQUIA 

CERTIFICA: 

Que La Corporación Ángeles de Amor, identificado(a) con NlT. 901.232.314-1., 
firmó el Convenio de Asociación con Aportes N° 001 de 2022. 

Que, para firmar el Convenio, la representante legal de La Corporación Ángeles de 
Amor, LINA MARCELA AGUDELO LONDOÑO, identificado(a) con CC. 1.033.647.417. 

adjuntó la documentación necesaria y exigida. 

Que el objeto del presente convenio es: "AUNAR ESFUERZOS PARA DISEÑAR E 
IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA PROMOVER LOS DERECHOS DE LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ESPACIOS DE INCLUSIÓN A NIVEL 
INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN EL MUNIC1P!O DE CIUDAD BOL/VAR, 

ANTIO QUIA ". 

Que se puede proceder a realizar el pago de la factura N° FE-7, correspondiente al 
segundo pago, por valor de OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL 
PESOS M.L.($8.550.000.00),cofl cargo al Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal Nro. 00015 deI 12 de ENERO de 2022. 

La presente se expide para efectos de pago. 

ADRIANA PArRICIA VELASQUEZ RAMIREZ 
Secretaria de Salud y Bienestar Social 

        

Adriana Patricia veiásqupj 
Ramírez 
Secretaria de Salud y B S. 

        

      

Adriana Patricia Velasquez 
Ramirez 
Secretaria de Salud y B,S.  

 

Elaboró 
Maria Camila Ardila Chaverra 

Proyectó 
y 

Revisó 
Aprobó 

    

 

Contratista 
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SS-140-15 
INFORME DE SUPERVISIÓN No.02 

Convenio de Asociación de Aportes No001 de 2022 entre el MUNICIPIO DE CIUDAD 
BOLIVAR ANTIOQUIA y CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD ANGELES DE AMOR, identificado con NIT. 901.232.314-1. 

FECHA DEL INFORME: 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 

VALOR DEL CONTRATO: 

SUPERVISOR: 

MAYO 21 2022 

CIUDAD BOLI VAR. ANTIOQUIA. 

El valor total de los aportes comprometidos en este convenio 
es de CUARENTA Y UN MILLON DE PESOS M/L 
($41 .000 000,00),sumas que las partes aportaran así: El 
municipio aportara la suma de VEINTI OCHO MILLONES 
QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($28.500.000,00). La 
Corporación aportara la suma de DOCE MILLONES 
QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($12.500.000,00). 

ADRIANA PATRICIA VELASQUEZ RAMIREZ. 
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL. 

OBJETO DEL CONTRATO "AUNAR ESFUERZOS PARA DISEÑAR E IMPLEMENTAR 
ESTRATEGIA PARA PROMOVER LOS DERECHOS DE 
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ESPACIOS DE 
INCLUSIÓN A NIVEL INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO 
EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLI VAR. ANTIOQUIA". 

ANTECEDENTES: 

El Acta de Inicio se realizó el 31 de ENERO de 2022 De acuerdo con el Convenio de 
Asociación, son requisitos necesarios para el debido pago, los siguientes documentos: 

Y
 Y

 Y
 Cuenta de Cobro o factura. 

Informe de actividades 
Certificación de recibo a satisfacción por parte del supervisor. 
Informe de supervisión. 
Pago de Seguridad Social integral. 

El informe presentado hará parte integral para soportar el respectivo pago. 

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Coiombia. NIT. 890.980.330-9 

Calte 49 No. 51-20 Piso 30  CP 056460 Conmutador [57 4] 841 1183 
www ciudadboilvar-antfoquia .gov co aicaidiaciudadboIivar-antiOqula.9OV.CO 
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POR (1 DESARROLLO 

CONSIDERACIONES 

Convenio de Asociación de Aportes No.001 de 2022 entre el MUNICIPIO DE CIUDAD 
BOLIVAR ANTIOQUIA y CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD ANGELES DE AMOR, identificado con NIT. 901.232.314-1., cuyo objeto 
es: AUNAR ESFUERZOS PARA DISEÑAR E ÍMPLEMENTAR ESTRATEGIA PARA 
PROMOVER LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ESPACIOS 
DE iNCLUSIÓN A NIVEL INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN EL MUNICIPIO DE 
CIUDAD BOL/VA, ANT/O QUIA." 

Que la población con discapacidad es uno de los grupos poblacionales que mayores 
barreras enf renta para la realización de sus derechos humanos; que la ejecución, la práctica 
del diseño y la ejecución de política pública para personas con discapacidad ha tenido una 
acción limitada para eliminar la discriminación y exclusión social a la que se encuentra 
expuesta esta población. 

Que. de acuerdo a la normatividad vigente, las competencias y responsabilidades de las 
entidades territoriales en el componente de salud, son múltiples debido a la actualización de 
las mismas y la especialización del sector, Es por esto que la Administración Municipal para 
dar cumplimiento de dichos objetivos es indispensable contar con el convenio de asociación 
para contratar algunas acciones desde el componente de atención integral para las personas 
con discapacidad y así poder dar cumplimiento a los objetivos que propenden para el interés 
general de la comunidad, es por ello que la persona jurídica a contratar debe tener la 
experiencia certificada para realizar los objetivos propuestos. 

Que en el municipio de Ciudad Bolívar tiene domicilio La Corporación Ángeles de Amor, 
entidad sin ánimo de lucro constituida por acta N° 001, de junio 15 de 2018, de la asamblea 
de asociados, registrado en la cámara de comercio de Medellín para Antioquia en noviembre 
14 de 2018, en el libro 1, bajo el número 4253, la idoneidad y la experiencia de esta 
corporación esta soportada en cuanto al objeto social de esta "Promover la ¡gua/dad de 
condiciones, derechos y oportunidades de las personas con discapacidad, generando 
estrategias que apunten al mejoramiento de la independencia, la participación e inclusión de 
este grupo pobiacional y sus cuidadores; estas acciones se desarrollan a través de la 
realización de servicios o actividades que permitan generar recursos propios para el 
cumplimiento de las metas de la institución". 

Que. durante la ejecución del presente Convenio de Asociación, se debe llevar permanente y 
secuencialmente supervisión, control y evaluación de cada una de las etapas del Convenio. 

Que, durante la ejecución de las funciones estipuladas en el Convenio de la referencia, se 
busca contar con los criterios de CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD en el servicio. 

Se pudo constatar en el informe de ejecución del convenio, que se cumplió a cabalidad con 
el objeto. las obligaciones contractuales y las distintas actividades propuestas. (Se anexa 
informe). 

Municipio de Ciudad Bolívar, Anhioquia. Colombia. NIT. 890.980.330-9 
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° CP 056460 Conmutador (57 4] 841 1183 

www ciudadboiivar-antioquia.gov.co  aicaidiaciudadboIivar-antioquia .gov.co 



Alcaldía 
de Ciudad Bolívar 

(ç 

Unidos 
Se evidencia en el informe del Convenio de Asociación de Aportes No.001 de 2022 entre el 
MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR ANTIOQUIA y CORPORACIÓN PARA LA ATENCIÓN A 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ANGELES DE AMOR que durante el periodo 
comprendido desde el 1 de MARZO al 30 de ABRIL se logró un avance acumulado del 30% 
en el cumplimiento de metas. 

SEGUIMIENTO EJECUCIÓN CONVENIO DE ASOCIACIÓN 0031 - ALCALDÍA CIUDAD BOLÍVAR 

N° Actividad N° 
Act 

Inform 
el 
lo/o 

Informe 2 
30% TOTAL % 

Febrer 
o 

Marzo Abril 
1 Campaña de autocuidado y situación de riesgo de la 

discapacidad 5 0 0 0 0 0°/ 

2 Sensibilización a servidores públicos, justicia y salud en 
el trato a población con discapacidad en la 
institucionalidad 

5 0 0 0 0 0% 

3 De cara con la discapacidad - 2 0 0 3 3 50% 

4 Promocionar Ruta de atención a pobción con
— discapacidad 

. 0 0 0 00/ 

5 Programa comunitario - 10 1 1 0 2 20% 

6 Campañas sobre conmemoración e inclusión de la 
discapacidad 

0 4 0 4 40% 

7 Campaña sobre discapacidad 6 0 0 1 1 17% 

8 Visitas domiciliarias 50 0 3 0 3 6% 

9 Atención individual 160 5 16 9 30 19% 

10 Cuidado al cuidador 14 1 1 10 3 21% 

ti Estrategia en el sector productivo para la inclusión 
laboral de personas con discapacidad 

4 

20 

0 

3 

0 0 0 0% 

12 Manejar el Banco de Ayudas Técnicas Municipal - 4 2 9 45% 

13 Brigadas de Salud Población con Discapacidad 2 0 1 0 1 50% 

14 Descentralización de servicios del programa de 
discapacidad 8 0 0 0 0 00/ 

15 Talleres artísticos 35 10 10 5 25 71% 

16 Estimulación cognitiva y sensorial 35 16 12 7 35 100% 

17 Sensibilización y terapia física 25 3 4 2 9 36% 

18 Evento de fortalecimiento y recreación a familias 3 1 0 2 - 3 100% 

19 Comité Municipal de Discapacidad 4 0 0 0 O 0% 

Municipio de Ciudad Boiivar. Antioquia. Colombia. NIT. 890.980 330-9 
Calle 49 No 51-20 Piso 30  CP 056460 Conmutador [574] 841 1183 

www.ciudadboiivar-antioquia.gov.co  aicaidiaciudadbolivar-antioquia.gov.co  



Alcaldía 
de Ciudad Bolívar 

Unidc 
20 Proyecto productivo para personas con discapacidad y 

sus familias 0 0 0 0 0% 

21 Salud mental, sexual y reproductiva y hábitos de vida 
saludables para personas con discapacidad y familias 

4 0 0 0 0% 

22 Semana municipal de discapacidad 1 0 0 0 0 0% 

Total 417 40 56 30 126 30% 

LOGROS DEL PERIODO 

• Atenciones individuales y grupales para la rehabilitación y desarrollo de habilidades de 
personas con discapacidad. 

• Eventos de fortalecimiento y recreación a familias, teniendo impacto positivo en la 
sensación de bienestar a corporados y cuidadores. 

ESTADO FINANCIERO 

El análisis se realizó a partir del balance del Convenio de Asociación de Aportes No.001 de 
2022, teniendo el presupuesto inicial como base para control de costos El resumen del 
balance hasta la fecha es el siguiente: 

COSTO DEL SERVICIO REALIZADO CON CARGO AL MUNICIPIO 

Valor del contrato: $ 28.500.000,00 
Valor del contrato ejecutado según el plazo: $11.400.000,00 
Valor a pagar: $ 8.550.000,00 

Valor pendiente por ejecutar: $17.100.000,00 

PRINCIPALES INCONVENIENTES 

Durante el proceso de supervisión no se presentaron inconvenientes. 

El presente documento corresponde al informe de supervisión de las actividades realizadas 
al periodo comprendido entre el 1 de MARZO y el 30 de ABRIL de 2022 del Convenio de 
Asociación de Aportes No.001 de 2022 

_1 s2.a_ 
ADRIANA PA'TRICIA VELASQUEZ RAMIREZ 
Secretaria de Salud y Bienestar Social 

Eiaboró Maria Camila Ardila Chaverra Proyectó 
y 

Adriana Patric;a Veiásquez 
Ramírez Aprobó 

Adriana Patricia Veiásque 
Ramírez - 01 

Contratista Revisó. Secretana de Saiud y B S. Secretaria de Saiud y B.S. 

Municipio de Ciudad Bolívar, Antioquia. Colombia. NIT. 890.980.330-9 
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° CP 056460 Conmutador [57 4] 841 1183 
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8,550,000.00 

TC'UElStt i4C,.,. ._. .. ......._.. . 

nÜ 

8,550,000.00 

8,550,000.00 

1.00 

Total Bruto 

Total a Pagar 

17/5/22, 11:32 Factura - iSiigo 

CORPORACION ANGELES DE AMOR DE 
CIUDAD BOLIVAR 
MT 901.232 314-1 

CL 4942 23 P1 
Tel: (054) 3122678441 

Ciudad Bolívar - Colombia 
corpangelesdearnor.disc@gmail.com  

Factura electrónica de venta 
No. FE-7 

Senores 

NIT 

Dirección 

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLíVAR 

890.980.330-9 Teléfono 

CI 4951 20 piso3 Ciudad 

(034) 841183 

Ciudad Bolívar - Colombia 

Generación 

Expedición 

Vencimiento 

Fecha y hora Factura 

17/05/2022, 11:04 

17/05/2022, 11.04 

17/05/2022 

ltem Descripción Cantidad Vr. Total 

1 Aunar esfuerzo 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Ocho millones quinientos cincuenta mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Tarjeta Débito $ 8,550000.00 

Observaciones: 
segundo desembolso del 30%, convenIo de asociación con aporte número 001-2022. 
aunar esfuerzos para diseñar e implementar estrategias para promover los derechos de 
las personas con discapacidad y espacios de inclusión a nivel institucional y comunitario 
en el municipio de Ciudad Bolivar, Antloqula. 

A esta Factura de venta aplican las norteas relativas a la lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 20081. con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente as 
mercancias o peslación de servicios descritos en este titulo - Valor. Número AutorizaciÓn 18764027527404 aprobado en 20220407 prefijo FE desde el número 7 al 100 Vigencia: 

12 Meses 
No responsable de vA - Actividad Economica 8730 ActÑidades de atencion en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa 

CUFE: 750796h16d408d4566a0b0177a1724547902e773b1dhb9448d549f56 11 347408dedaa431 acc8209caaee348070801abe 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL oi Bancolombi 

MES 
NUMERO PIAN LLU 
PERORO COTiZACIÓN 0003 
01.4300 MORA- 
'ECli. PAGO IllflTlA1/Od) 

7134644365 TIPO OC PLAILMSS P.I80EPENOEN1tS 
.074 ANO 2022 PER00000IIZACIONMLOO MES 1411 AÑO 2332 

202205,02 141*1610 WTORTZACOI4 1434379336 

TIPO I0ETlTIflCACIOS C0000R DE CIU000PJLL& NUMERO DE OENTIFI000ION 1233647311 
NOMBRE RAZÓN 801050. 0.040 MARCELA AOIJOELOL0800TIO 
CRJQAOIMUPLICFIO LOiCAS 0403.440 01005TMIINTO RIITI0000A 
01600000. CALLO 60169111 TEL1fl4O 04''500 
TOBP000NETE 65*16IPV1TE 0.406 40OR740410 LAlO€PRTLOIE7LTR 
310065163036 7307006 707723325 EC0N0246C3. 40804*34 Al 40073 11111*-OlA 

#OE 73030600605 33100 
30000806165*00 PAGO APORTOS 374.410. SENA E 007 ROFORIMIRRUTA*EE 740 

53656910(1 2022)3S11lI,, USUARIO SO CCTOSSMITATT 

S0IiflO OROR702IOO 0.4606 01010646U 66 LA 10.16*4*  

 SOT2L.200R116APeIIÓI - 
4005014 00.10477306 POR 10157 0006413 5.4COTIZOLASES 00253304

ERPLOA000 00120736570 5.200*1ENC11. - COT2RC01 00 '2ÓNlV5 VALOR P740400 
6 *116.040 $ iq $ó I I6 _j_ id - 3l30l.A0rAEl406 

16IST034E 

CGO GO 

70.0560204505* I0C7PMCO20 POR 
LIOENCLRMAIIWC*0 SMDOA FAVOR 1

EOR00AD 4204400740334 MORA 01070.65 

00710._aa 7S ROMERO 
*023*06 T 5.11 ORIZAGIO. coo coolvcos OPORTOS lR DRNOJ1070 OAI.06PAGBCO 

ES SO 24 ÓS10a-cOeSAw0 ESO 62 5 $0 01 $i35.00d -ia___ * 0145360 Id $0 0'33360 
RU010TOLER: 0725.104 CA IR $725004 

TOTAL APOR 167 INM.30 — 
rOTULES BOI4II00T5000RA - 715 COTIZANTES LOO lARdOS -. INIV0040I20030 - 5.ALDOAER000 

- çp_ .  
1 NOMBRE UMERO A.I1O1lIZRClON VALOR PULSO O OTROS RIESGOS RM4t4A VALOR CO? IlACIÓN 

So 55000 
0700103 MORO 

r 
DESCUENTO VALOR PAGADO 

4±___ TJ144S4-0u000 OF AlISO Col POTRIL SA - SU III 
U60OTALIL $ 6.560 E II IsoRd 

LIOUIOACIÓÑ 06141.LAD.S AlICE TRI 
- 04005060. COTIZANTE llOV6037f A - - 

-- - 
65015040 SOCIÑ. 

- 
. - P000FISCALEO 

- ______________________ 

165 

- 00710 fin -- ca SENA ICOR 0.5.40 IJEREDU 

RO
pO'sACOR,0•,11711110 10010010301Lfl0000[AIOA4LØII30ICIAL 

APORTE 
fl"" 

LORES APORTE ''' , - APORTE. 000RTEAP0000A0015T007CElTE.RPORTt 

CA 0 64*74400 11100340 21000'. 6$TR0400 —  30 45 - $4 t$tj,,.j $?R0.00005502A. 40 iÍTLS.OUA $0 S12E.0000A-4. 00 -- TO2UN01AI$R.0d01 - $0 — $0 SO SO $0 so 
73 MOHATRO 1.330.100 000500.0 

0033 
'.1031*0 5001.4605 

06002 
000.003 1 

CIXPATRI 

TOTAL  $ 29óió0 

!TRR!MUO 



2022-04 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2022 

ASOPAGOS 
s.a. 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI  

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALIJD 1 5 1.000.000 50 50 $0 $ 125.000 0 12501 

14-11 890903790 ARESURA 1 51.000.000 50 50 $0 55.300 55.31 

Totalapagar $0 $0 $0 $130.300 5130.31 

RAZON SOCIAL: MARIA ISABEL ORTIZ VELASQUEZ 

IDENTIFICACION: CC-43487447 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-05-23 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-05-13 

FECHA DE PAGO: 2022-05-13 

ENTIDAD DE PAGO. BANCOLOMBIA 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23206463 

TIPO DE PLANILLk 

PERIODO PENSION: 

PERIODO SALUD: 

NUMERO PLANILLA: 

2022-04 

23206463 



CORPORACIÓN ANGELES DE AMOR 
Para la Atención a Personas con Discapacidad 

Ciudad Bolívar - Antioquía 

  

Página: 1 de 1 

MONICA PATRICIA QUICENO RESTREPO 

CONTADORA PÚBLICA 

T.P. 197677-T 

CERTIFICA 

La entidad no cuenta con personal a cargo vinculado laboraimente, por la cual no tiene la 

obligación de realizar el pago de seguridad social. 

Se anota que los miembros de Junta Directiva y La Fiscal de la Corporación Para la Atención 

a Personas Con Discapacidad de Ciudad Bolívar Antioquia, Ángeles de Amor - Corporación 

Ángeles de Amor de Ciudad Bolívar, no perciben ningún tipo de remuneración por la labor 

que desempeñan. 

Y los dos (2) Contratistas que se tiene por Prestación de Servicios cumplen con la 

responsabilidad de tener su seguridad social al día, dado a que en el momento de presentar 

la respectivamente cuenta de cobro adjuntan el pago de la respectiva planilla. 

Este certificado se expide a los 17 días del mes de Mayo de 2022, en el Municipio de Ciudad 

Bolívar Antioquia. 

Atentamente, 

MONICA PATRICIA QUICENO RESTREPO 

CONTADORA PÚBLICA 

TP 197677-T 

Cel: 3148729025 

Calle 49 No 42-23 Piso 10  Ciudad Bolívar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 795 2519 - 3206816888 
E-mail: corpangelesdeamor.disc©gmail.com  

NIT. 901 .232.314-8 
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR 

SECRETARÍA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Ciudad Bolívar, Antioquia, 

Señora 
Adriana Patricia Velásquez Ramírez 
Secretaria de Salud y Bienestar Social 
Alcaldía Municipal 
Ciudad Bolívar 

Asunto: Entrega segundo informe. Convenio de asociación 001. 

Cordial Saludo. 

Desde la Corporación Ángeles de Amor nos permitimos hace entrega del segundo informe 
correspondiente al Convenio de Asociación por Aportes N° 001 de 2022, firmado entre nuestra 
organización la Administración Municipal para la ejecución de acciones a favor de la población con 
discapacidad del municipio. Dicho convenio tiene como objeto "Aunar esfuerzos para diseñar e 
implementar estrategias para promover los derechos de las personas con discapacidad y espacios 
de inclusión a nivel institucional y comunitario en el municipio de Ciudad Bolívar Antioquia". 

De antemano agradecemos su disposición y voluntad para hacer posibles gestiones que 
fortalezcan nuestra razón social y aporten a la calidad de vida de los ciudadanos con discapacidad 
y sus entornos. 

Ante toda inquietud o novedad con gusto será atendido en el correo electrónico 
corpanqelesdeamor.discgmail.com  o al celular 3127952519. 

Lina Marcela gu e Londoño 
DIRECTORA 

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolívar, Antioquia. Celular y WhalsApp: 312 267 8441 
E-mail: corpangelesdeamor.discgmaiI.coni  

NIT. 901.232.314-8 
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR 

SECRETARÍA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR 

PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN 
NÚMERO 001-2022 

INFORME DE ACTIVIDADES 
PERIODO 

01 MARZO al 30 ABRIL 

REPRESENTANTE LEGAL 
LINA MARCELA AGUDELO LONDOÑO 

SUPERVISOR MUNICIPAL 

ADRIANA VELASQUEZ RAMIREZ 

INFORME ACTIVIDADES 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

Calle 49No 42-23 Piso l°Ciudad Bolívar, Antioquia. Celular y WhalsApp: 312267 8441 
E-mail: çorpangelesdeamor.disci&gmai 1.com   

NIT. 901.232.314-8 



NOMBRE 

Lina Marcela Agudelo Londoño 

CARGO 

Representante Legal 

PERFIL 

Fisioterapeuta 

María Isabel Ortiz Velásquez Auxiliar administrativa Administradora 
de empresas  

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍ VAR 

SECRETARÍA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACION ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

CtUDA000Ue*R Unidos 
A2utoqLtA •0.I IJISA*IX.LO fi1?jPIe (I 11,w, 

   

DATOS BÁSICOS DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN CI-003 

Municipio: Ciudad Bolívar 
Nombre del Prestador del 
Servicio: Corporación Ángeles de Amor 

Numero Convenio 
Interadministrativo: 001 de 2022 

Valor convenio de 
asociación: 

CUARENTA MILLONES DE PESOS. 
($41.000.000). 

Objeto 

Aunar esfuerzos para diseñar e implementar estrategias para promover los 
derechos de las personas con discapacidad y espacios de inclusión a nivel 
institucional y comunitario en el municipio de Ciudad Botivar 
Antioquia. 

Fecha acta de Inicio 01 FEBRERO de 2022 
Número de Contratistas Dos 
Supervisor Municipio 
Ciudad Bolívar Adriana Patricia Velásquez 

Directora proyecto Lina Marcela Agudelo Londoño 
Período reportado Marzo- Abril 2022 

CONTRATISTA 

AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 

Con las actividades realizadas durante la ejecución de este proyecto durante el periodo comprendido en 
marzo y abril, se logró un avance en el cumplimiento de metas del 24% con un porcentaje acumulado del 
30%, las cuales hacen parte de la propuesta que busca brindar atención a personas con discapacidad. 
posibilitando así mismo la implementación de la Política Pública Municipal de Discapacidad y las 
propuestas planteadas desde el Plan de Desarrollo Municipal "Unidos por el Desarrollo"; Con ello se 
brindó acompañamiento a la población con discapacidad y sus familias en el municipio con actividades 
relacionadas con la atención, participación, acompañamiento psicosocial y promoción de los derechos 
de la población con discapacidad. 

Durante el periodo actual se adelantó en la ejecución de actividades de la siguiente forma: 

Calle 49No 42-23 Piso 10  Ciudad Bolívar, Antioqula Celular y WhatsApp 312 267 8441 
E-mail: coroarigIesdeamordisc  .gniaiI com 
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR 

SECRETARÍA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SEGUIMIENTO EJECUCIÓN CONVENIO DE ASOCIACIÓN 003 - ALCALDÍA CIUDAD BOLÍVAR 

SEGUIMIENTO EJECUCIÓN CONVENIO DE ASOCIACIÓN 003 - ALCALDÍA CIUDAD BOLÍVAR 

Actividad N° Actividades 

Informe 1 
10% 

Informe 2 
30% TOTAL 

% Febrero marzo abril 

1 

Campaña de 
autocuidadoy 
situación de riesgo 
de la discapacidad 

5 0 0 0 0 0% 

2 

Sensibilización a 
servidores 
públicos, justicia y 
salud en el trato a 
población con 
discapacidad en la 
institucionalidad 

5 0 0 0 0 0% 

De cara con la 
discapacidad 

2 0 0 1 1 50% 

Promocionar Ruta 
de Atención a 
Población con 
DiScapacidad 

0 0 0 0 0% 

Programa 
comunitario 

10 1 1 0 2 20% 

6 

Campañas sobre 
conmemoración e 
inclusión de la 
discapacidad 

0 4 0 4 40% 

Campaña sobre 
discapacidad 

6 o 0 1 1 17% 

8 Visitas domiciliarias 50 0 3 0 3 6% 

9 Atención individual 160 5 16 9 30 19% 

Cuidado al 
cuidador 

14 1 1 1 3 21% 

11 

Estrategia en el 
sector productivo 
para la inclusión 
laboral de personas 
con discapacidad 

4 0 0 0 0 0% 

12 
Manejar el Banco 
deAyúdas 
Técnicas Municipal 

20 3 4 2 9 45% 

13 
Brigadas de Salud 
Población con 
Discapacidad 

2 0 1 0 1 50% 

Calle 49 No 42-23 Piso lO  Ciudad Bolívar, Antioquia Celular y WhatsApp. 312 267 44  1 
E-mail: corpangeldeamor.discdgmail.com  
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR 

SECRETARÍA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

14 

Descentralización 
de servicios del 
programa de 
disCapaCidad 

8 0 0 0 0 0% 

15 Talleres artístiCoS 35 10 10 5 25 71% 

16 
Estimulación 
cognitivay 
sensorial 

35 16 12 7 35 100% 

17 
Sensibilización y 
terapia física 

25 3 4 2 9 36% 

18 

Evento de 
fortalecimiento y 
recreación a 
familias 

1 0 2 3 100% 

19 
Comité Municipal 
de Discapacidad 

4 0 0 0 0 0% 

20 

Proyecto 
productivo para 
personas con 
discapacidad y sus 
familias 

10 0 0 0 0 0% 

21 

Salud mental, 
sexual y 
reproductiva y 
hábitos de vida 
saludables para 
personas con 
discapacidad y 
familias 

0 0 0 0 0% 

22 
Semana municipal 
de discapacidad 

1 0 0 0 0 0% 

Total 417 40 56 30 126 30% 

POBLACIONES ATENDIDAS 

A continuación, se relaciona la distribución de las poblaciones atendidas durante este 
periodo por la Corporación Angeles de Amor: 

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolív&. Anhiouia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441 
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLI VAR 

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD f/;Iq(IPs dl' /1,1111/ 

Actividad 

Ciclo vital Género Zona 

Total 

0-5 6 a 13 

14a 

28 

29a 

55 56+ Femenino Masculino Urbana Rural 
Campaña de 
autocuidado y 
situación de 
riesgo de a 
discapacidad O O O O O O O O O O 

Sensibilización a 
servidores 
públicos, justicia 
y salud en el trato 
a población con 
discapacidad en 
la 
institucionalidad O O O O O O O O O O 
De cara con la 
discapacidad 0 16 2 0 0 7 11 17 1 18 

Diseñar e 
implementar Ruta 
de Atención a 
PoblacIón con 
Discapacidad O O O O O O O O O O 
Promocionar 
Ruta de atención 
a población con 
discapacidad O O O O O O O O O O 
Programa 
comunitario O O O O O O O O O O 
Campañas sobre 
conmemoración 
e inclusión de la 
discapacidad O O O O O O 0 0 0 2796 
Campaña sobre 
discapacidad O O O O O O O O O O 
Visitas 
domiciliarias 0 0 3 0 0 3 0 3 0 3 
Atención 
individual 3 16 0 0 6 19 6 25 0 25 
Cuidado al 
cuidador O 0 0 13 3 16 0 16 0 16 
Registro de 
Localización y 
Cararterización 
de personas con 
discapacidad O O O O O O O O O O 
Estrategia en el 
sector productivo O O O O O O O O O O 

Calle 49 No 42-23 Piso 10  Ciudad BoIivai, Anhioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 44  1 
E-mail: corpangeIcsdeaiiordiscjiiiaI.com  
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR 

SECRETARlA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD f/llfl/is 4jinm 

para la ¡nclusión 
laboral de 
personas con 
discapacidad 
Manejar el Banco 
de Ayúdas 
Técnicas 
Municipal 0 0 0 4 2 2 4 6 0 6 

Brigadas de 
Salud Población 
con Discapacidad O O O O O O 0 0 0 22 

Descentralización 
de servicios del 
programa de 
discapacidad 

Talleres artísticos 

O O O O O O O O O O 

0 43 81 46 7 81 96 160 17 177 

Estimulación 
cognitiva y 
sensorial 0 40 106 63 10 110 109 207 12 219 

Sensibilización y 
terapia física 0 3 0 9 3 21 24 42 3 45 

Evento de 
fortalecimiento y 
recreación a 
familias O O O O O O O 0 0 90 

Comité Municipal 
de Discapacidad O O O O O O O O O O 

Proyecto 
productivo para 
personas con 
discapacidad y 
sus familias O O O O O O O O O O 

Salud mental, 
sexual y 
reproductiva y 
hábitos de vida 
saludables para 
personas con 
discapacidad y 
familias O O O O O O O O O O 

Semana 
municipal de 
discapacidad O O O O O O O O O O 

Diseñar e 

implementar 

Ruta de Atención 

a Población con 

Discapacidad O O O O O O O O O O 

Sensibilización a 

servidores 

públicos, justicia 

y salud en el O O O O O O O O O O 

Calle 49 No 42-23 Piso 1" Ciudad Bolivaj-. Antioquia Celular y WhalsApp: 312 267 8441 
E-mail: copangeIesdcamor.disc'gmail.com  
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR 

SECRETARÍA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

trato a población 

con discapacidad 
en la 

institucionalidad 

Campaña de 
autocuidado y 

situación de 

riesgo de la 

discapacidad O O O O O O O O O O 

Campañas sobre 
conmemoración 
e inclusión de la 

discapacidad O O O O O O O O O O 

Salud mental, 

sexual y 

reproductiva y 

hábitos de vida 

saludables para 

personas con 
discapacidad y 
familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 3 118 192 135 31 259 250 476 33 3417 

El alcance para este segundo informe ha sido de 3417 personas, donde se logra un mayor número de actividades 
en el abordaje con población con discapacidad en los espacios de campañas sobre conmemoración e inclusión de 
la discapacidad y estimulación cognitiva y sensorial, justificado en el primer caso por el alto alcance de las redes 
sociales. 

LOGROS DEL PERIODO 

• Atenciones individuales y grupales para la rehabilitación y desarrollo de habilidades de personas con 
discapacidad. 

• Eventos de fortalecimiento y recreación a familias, teniendo impacto positivo en la sensación de 
bienestar a corporados y cuidadores. 

DIFICULTADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 

• A la fecha no se evidencian dificultades para la ejecución de las metas propuestas. 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLI VAR 

SECRETARiA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

qQ 
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— Corpc'zaeion Angeles de A 

Corporación Angeles .. — 
• Resumen - Anuncios 

Inlarn1ciÓfl Eventos Fotos Vide 

AUTISIsiO NO SE 
NECESITAN FÓRMULAS 

SE NECESITA AiOR 

:_ (Í aIi ¡1 
t)iii. u 

u )1( • u 

o 

De cara con la discapacldad. 
Campañas de conmemoración e inclusión de la 

discapacidad  

Campaña sobre discapacidad Visitas domiciliarias 

855d010 den' 

Calle 49 No 42-23 Piso 1' Ciudad Bolívar, Antioquia. Celular y WhalsApp . 2 2(u7 <44 1 
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Brigada de salud Banco de ayudas Tócnicas Municipal 
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Cuidado al cuidador 
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR 

SECRETARiA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD n;,qis. 'fji f/rj r»r 
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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLVAR 

SECRETARiA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

CORPORACIÓN ÁNGELES DE AMOR 
PROYECTO PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Sensibilización y terapia física Evento de fortalecimiento y recreación a familias 

ANEXOS N° Folio 

Registro de asistencia 61 

Certificados 13 
Constancia de visitas 3 
Informe impreso 2 
Factura cuenta de cobro 2 

1ck 
LINA MARCELA AGUDELO LONDONO 
REPRESENTANTE LEGAL 
MUNICIPIO CIUDAD BOLIVA 
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