SS-140-15

Ciudad Bolivar, 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
BOLIVAR — ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que La Corporacion Angeles de Amor, identificado(a) con NIT. 901.232.314-1.,
firmé el Convenio de Asociaciéon con Aportes N° 001 de 2022.

Que, para firmar el Convenio, la representante legal de La Corporacion Angeles de
Amor, LINA MARCELA AGUDELO LONDONO, identificado(a) con CC. 1.033.647.417,
adjunto la documentacion necesaria y exigida.

Que el objeto del presente convenio es: “AUNAR ESFUERZOS PARA DISENARE
IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA PROMOVER LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ESPACIOS DE INCLUSION A NIVEL
INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR,
ANTIOQUIA".

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),con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Nro. 00015 del 12 de ENERO de 2022.

La presente se expide para efectos de pago.

\
HONIAVA {-OEASDEA ¢
ADRIANA PATRICIA VELASQUEZ RAMIREZ
Secretaria de Salud y Bienestar Social
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Contratista | Revisd Secretaria de Salud y B.S Secretaria de Salud y B.S
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INFORME DE SUPERVISION No.02

Convenio de Asociacion 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.

FECHA DEL INFORME: MAYO 21 2022
LUGAR DE EJECUCION: CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO: El valor total de los aportes comprometidos en este convenio
es de CUARENTA Y UN MILLON DE PESOS ML
($41.000.000,00),sumas que las partes aportaran asi: El
municipio aportara la suma de VEINTI OCHO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($28.500.000,00). La
Corporaciéon aportara la suma de DOCE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($12.500.000,00).

SUPERVISOR: ADRIANA PATRICIA VELASQUEZ RAMIREZ,
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL.

OBJETO DEL CONTRATO  “AUNAR ESFUERZOS PARA DISENAR E IMPLEMENTAR
ESTRATEGIA PARA PROMOVER LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ESPACIOS DE
INCLUSION A NIVEL INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO
EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA".

ANTECEDENTES:

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

Cuenta de Cobro o factura.

Informe de actividades.

Certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor.
Informe de supervision.

Pago de Seguridad Social integral.

YW Vo N ¥ XYoX

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

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia. NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° CP 056460 * Conmutador [57 4] 841 1183
www ciudadbolivar-antioquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co
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CONSIDERACIONES

Convenio de Asociacion 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 DISENAR E IMPLEMENTAR ESTRATEGIA PARA
PROMOVER LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ESPACIOS
DE INCLUSION A NIVEL INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN EL MUNICIPIO DE
CIUDAD BOLIVA, ANTIOQUIA.”

Que la poblacion con discapacidad es uno de los grupos poblacionales que mayores
barreras enfrenta para la realizacion de sus derechos humanos; que la ejecucién, la practica
del disefio y la ejecucion de politica publica para personas con discapacidad ha tenido una
accion limitada para eliminar la discriminacion y exclusion social a la que se encuentra
expuesta esta poblacion.

Que, de acuerdo a la normatividad vigente, las competencias y responsabilidades de las
entidades territoriales en el componente de salud, son multiples debido a la actualizacion de
las mismas y la especializacion del sector. Es por esto que la Administracion Municipal para
dar cumplimiento de dichos objetivos es indispensable contar con el convenio de asociacién
para contratar algunas acciones desde el componente de atencién integral para las personas
con discapacidad y asi poder dar cumplimiento a los objetivos que propenden para el interés
general de la comunidad, es por ello que la persona juridica a contratar debe tener la
experiencia certificada para realizar los objetivos propuestos.

Que en el municipio de Ciudad Bolivar tiene domicilio La Corporacién Angeles de Amor,
entidad sin animo de lucro constituida por acta N° 001, de junio 15 de 2018, de la asamblea
de asociados, registrado en la camara de comercio de Medellin para Antioquia en noviembre
14 de 2018, en el libro 1, bajo el numero 4253, la idoneidad y la experiencia de esta
corporacion esta soportada en cuanto al objeto social de esta “Promover la igualdad de
condiciones, derechos y oportunidades de las personas con discapacidad, generando
estrategias que apunten al mejoramiento de la independencia, la participacion e inclusion de
este grupo poblacional y sus cuidadores; estas acciones se desarrollan a través de la
realizacion de servicios o actividades que permitan generar recursos propios para el
cumplimiento de las metas de la institucion”.

Que, durante la ejecucion del presente Convenio de Asociacion, se debe llevar permanente y
secuencialmente supervision, control y evaluacion de cada una de las etapas del Convenio.

Que, durante la ejecucion 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 ejecucion del convenio, que se cumplié a cabalidad con
el objeto, las obligaciones contractuales y las distintas actividades propuestas. (Se anexa
informe).

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia. NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° CP 056460 * Conmutador [57 4] 841 1183
www ciudadbolivar-antioguia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co
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POR EL DESARROLLO

Se evidencia en el informe del Convenio de Asociacion 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 que durante el periodo
comprendido desde el 1 de MARZO al 30 de ABRIL se logré un avance acumulado del 30%

SEGUIMIENTO EJECUCION CONVENIO DE ASOCIACION 0031 - ALCALDIA CIUDAD BOLIVAR

Inform
: i N°® 1%2/0 Informe 2 i
N Actividad Act. 30% TOTAL ]
Febrer
. Marzo Abril
1 C_ampaﬁa_i de autocuidado y situacion de riesgo de la 5 0 0 0 0 0%
discapacidad
2 Sensibilizacion a servidores publicos, justicia y salud en
el trato a poblacion con discapacidad en la 5 0 0 0 0 0%
institucionalidad
3 De cara con la discapacidad 2 0 0 3 3 50%
4 P_romocnqnar Ruta de atencion a poblacion con » 0 0 0 0 0%
discapacidad
5 PFgrama comunitario 10 e 1 0 2 20%
6 Qampaﬁas sobre conmemoracion e inclusion de la 10 0 4 0 4 40%
discapacidad
7 Campaiia sobre discapacidad 6 0 0 1 1 17%
8 Visitas domiciliarias 50 0 3 0 3 6%
9 Atencion individual 160 5 16 9 30 19%
10 Cuidado al cuidador 14 1 | 10 3 21%
11 Estrategia en el sector pro_ductivo_para la inclusion 4 0 0 0 0 0%
laboral de personas con discapacidad
12 | Manejar el Banco de Ayudas Técnicas Municipal 20 3 T4 2 9 45%
13 Brigadas de Salud Poblacion con Discapacidad 2 0 1 0 1 50%
14 D_escentr_alizacién de servicios del programa de 8 0 0 0 0 0%
discapacidad
15 Talleres artisticos e T 10 | 10 5 25 71%
16 Estimulacion cognitiva y sensorial A 35 16 12 7 35 100%
17 | Sensibilizacion y terapia fisica 125 3 | 4 | 2 | 9 | 3%
18 Evento de fortalecimiento y recreacion a familias 3 1 0 2 3 100%
19 | Comité Municipal de Discapacidad @~ | 4 | 0 | o0 0 0 0%

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

www.ciudadbolivar-antioquia.gov.co
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POR EL DESARROLLO

20 s;g%gfntgiggoductwo para personas con discapacidad y 10 0 0 0 0 0%

21 Salud mental, sexual y reproduqtiva y ha}bitos de v'i(_ja 4 0 0 0 0 0%
saludables para personas con discapacidad y familias

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

AT . L s o 417 | 40 | s6 | 30 | 126 30%

LOGROS DEL PERIODO

* Atenciones individuales y grupales para la rehabilitacion y desarrollo de habilidades de

personas con discapacidad.

« Eventos de fortalecimiento y recreacion a familias, teniendo impacto positivo en la
sensacion de bienestar a corporados y cuidadores.

ESTADO FINANCIERO

El analisis se realizo a partir del balance del Convenio de Asociacion 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:

Valor del contrato ejecutado segun el plazo:

~$28.500.000,00

$ 11.400.000,00

Valor a pagar:

Valor pendiente por ejecutar:

$ 8.550.000,00

~ $17.100.000,00

PRINCIPALES INCONVENIENTES

Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes.

El presente documento corresponde al informe de supervision de las actividades realizadas
al periodo comprendido entre el 1 de MARZO y el 30 de ABRIL de 2022 del Convenio de

Asociacion de Aportes No.001 de 2022.

Agatgo) QBYSED B2

RIANA PATRICIA VELASQUEZ RAMIREZ

Secretaria de Salud y Bienestar Social

: : . Proyectd | Adriana Patricia Velasquez Adriana Patricia Velasque
Elabord: Maria Camila Ardila Chaverra v Ramirez Aprobo: | Ramirez L
Sk eack CITOIONIPEIRg T T y Reviso Secrelaria de Saludy B.S. | Secretaria de Salud y B.S 1]

Municipio
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CIUDAD BOLIVAR
\2 NIT 901.232.314-1 )
ﬁ‘ {: CL 40 42 23 P1 Factura electrénica de venta
Mt o Tel: (054) 3122678441 No. FE-7
Ciudad Bolivar - Colombia
corpangelesdeamor.disc@gmail.com
Fecha y hora Factura
AR
Sefiores MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIV; n - Pe——————
NIT 890.980,330-9 Teléfono (034) 841183 i
Direccién Cl 49 51 20 piso3 Ciudad Ciudad Bolivar - Colombia e TTRGERIGE TE08
Vencimiento 17/05/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Aunar esfuerzo 1.00
fesha =
T e
£ '
Total items Total Bruto 8,550,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 8,550,000.00

Ocho millones quinientos cincuenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Tarjeta Débito $ 8,550,000.00

Observaciones:
segundo desembolso del 30%, convenio de asociacion con aporte nimero 001-2022.
aunar esfuerzos para disefar e implementar estrategias para promover los derechos de
las personas con discapacidad y espacios de inclusion a nivel institucional y comunitario
en el municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764027527404 aprobado en 20220407 prefijo FE desde el nimero 7 al 100 Vigencia:
12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica B730 Actividades de atencion en inslituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa
CUFE: 750796b16d408d4566a0b0f77af724547902e77 3bfdbb9448d549156 1134 7408dedaad 3 1accB8209canee348070801abe

i

i

Elaborado por software Sigo Nube y enviando electronicamente poqpm

i
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A

MARIA ISABEL ORTIZ VELASQUEZ

|RAZON SOCIAL :
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-43487447
e |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'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
PERIODO PENSION: 2022-04
'PERIODO SALUD: 1202204 £
'NUMERO PLANILLA: |23208463 3 &
'TOTAL COTIZANTES: 11 o S =
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23206463
'TIPODE PLANILLA: BT o - i
NoweRe | NWERO | g | FONCO, lsuBsiSTENGI| \TOTAL [ SN | vALOR PAGAR
ESSC24 800226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 §125.00
1411 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $5.300 $53
Total a pagar $0 s0 $0 $130.300 $ 130.3(
. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06fé022




N, \? ~ CORPORACION ANGELES DE AMOR
iy et Para la Atencién a Personas con Discapacidad Pagina: 1 de 1

Ciudad Bolivar - Antioquia
Higefes do Aur

MONICA PATRICIA QUICENO RESTREPO
CONTADORA PUBLICA
T.P.197677-T

CERTIFICA

La entidad no cuenta con personal a cargo vinculado laboralmente, por la cual no tiene la
obligacion de realizar el pago de seguridad social.

Se anota que los miembros de Junta Directiva y La Fiscal de la Corporacién Para la Atencion
a Personas Con Discapacidad de Ciudad Bolivar Antioquia, Angeles de Amor - Corporacién
Angeles de Amor de Ciudad Bolivar, no perciben ningun tipo de remuneracién por la labor
que desempefian.

Y los dos (2) Contratistas que se tiene por Prestacion de Servicios cumplen con la
responsabilidad de tener su seguridad social al dia, 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 dias del mes de Mayo de 2022, en el Municipio de Ciudad
Bolivar Antioquia.

Atentamente,

MONICA PATRICIA QUICENO RESTREPO
CONTADORA PUBLICA

TP 197677-T

Cel: 3148729025

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 795 2519 - 3206816888
E-mail: corpangelesdeamor.disc@gmail.com
NIT. 901.232.314-8
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CORPORACION ANGELES DE AMOR I
PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD i

Ciudad Bolivar, Antioquia,

Sefiora

Adriana Patricia Velasquez Ramirez
Secretaria de Salud y Bienestar Social
Alcaldia Municipal

Ciudad Bolivar

Asunto: Entrega segundo informe. Convenio de asociacién 001.

Cordial Saludo.

Desde la Corporaciéon Angeles de Amor nos permitimos hace entrega del segundo informe
correspondiente al Convenio de Asociacion por Aportes N° 001 de 2022, firmado entre nuestra
organizacién la Administracion Municipal para la ejecucion de acciones a favor de la poblacién con
discapacidad del municipio. Dicho convenio tiene como objeto “Aunar esfuerzos para disefiar e
implementar estrategias para promover los derechos de las personas con discapacidad y espacios
de inclusién a nivel institucional y comunitario en el municipio de Ciudad Bolivar Antioquia”.

De antemano agradecemos su disposicion y voluntad para hacer posibles gestiones que
fortalezcan nuestra razén social y aporten a la calidad de vida de los ciudadanos con discapacidad

y sus entornos.

Ante toda inquietud o novedad con gusto sera atendido en el correo electronico
corpangelesdeamor.disc@gmail.com o al celular 3127952519.

L%Mcelmgdoﬁo

DIRECTORA

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441
E-mail: corpangelesdeamor.disc@gmail.com
NIT. 901.232.314-8
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| PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD llhqp[ps de Hinor

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

CONVENIO DE ASOCIACION
NUMERO 001-2022

INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO
01 MARZO al 30 ABRIL

REPRESENTANTE LEGAL
LINA MARCELA AGUDELO LONDONO

SUPERVISOR MUNICIPAL
ADRIANA VELASQUEZ RAMIREZ

INFORME ACTIVIDADES
PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441
E-mail: corpangelesdeamor.disci@gmail.com

NIT. 901.232.314-8
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ANTIOQULA FOR §1 DESARROLLD

PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR \ \/ /
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL ”
e

tingeles di Hmor

CORPORACION ANGELES DE AMOR

DATOS BASICOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION CI-003

Municipio: Ciudad Bolivar
g:rlcit:;z:del EXestaon del Corporacion Angeles de Amor
Numero Convenio
Interadministrativo: 001 de 2022
Valor convenio de CUARENTA MILLONES DE PESOS.
asociacion: ($ 41.000.000).

Aunar esfuerzos para disefiar e implementar estrategias para promover los
Objeto derechos de las personas con discapacidad y espacios de inclusion a nivel

institucional y comunitario en el municipio de Ciudad Bolivar

Antioquia.
Fecha acta de Inicio 01 FEBRERO de 2022
Numero de Contratistas Dos
g:r: ;;';:'iir;mc'p'o Adriana Patricia Velasquez
Directora proyecto Lina Marcela Agudelo Londofio
Periodo reportado Marzo- Abril 2022

CONTRATISTA
NOMBRE CARGO PERFIL
Lina Marcela Agudelo Londofio Representante Legal Fisioterapeuta
Maria Isabel Ortiz Velasquez Auxiliar administrativa Administradora
de empresas

AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

Con las actividades realizadas

durante la ejecucion de este proyecto durante el periodo comprendido en

marzo y abril, se logré 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 atencién a personas con discapacidad,
posibilitando asi mismo la implementacion de la Politica Publica Municipal de Discapacidad y las

propuestas planteadas desde

el Plan de Desarrollo Municipal “Unidos por el Desarrollo”; Con ello se

brindé acompafnamiento a la poblacion con discapacidad y sus familias en el municipio con actividades
relacionadas con la atencion, participacién, acompanamiento psicosocial y promocién de los derechos
de la poblacién con discapacidad.

Durante el periodo actual se adelanté en la ejecucion de actividades de la siguiente forma:

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441

E-mail: corpangelesdeamor disc@gmail.com
NIT. 901.232.314-8




MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR
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SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL | -

CIUDAD BOLIVAR Unldos CORPORACION ANGELES DE AMOR :
ANTIOQUIA PO 1 DISARROLLD PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Hngeles do Hmoy

SEGUIMIENTO EJECUCION CONVENIO DE ASOCIACION 003 - ALCALDIA CIUDAD BOLIVAR

SEGUIMIENTO EJECUCION CONVENIO DE ASOCIACION 003 - ALCALDIA CIUDAD BOLIVAR

Informe 1 Informe 2
Actividad N° Actividades 10% 30% TOTAL
Febrero marzo abril %

Campaiia de
autocuidado y

situacion de riesgo ? 0 0 0 0 0%
de la discapacidad

Sensibilizacion a
servidores
publicos, justicia y
salud en el trato a 5 0 0 0 0 0%
poblacién con
discapacidad en la
institucionalidad

De cara con la
discapacidad 2 0 0 1 4 50%

Promocionar Ruta
de Atencion a

Poblacién con 4 0 0 g ¢ 0%
Discapacidad

Programa '
i 10 1 1 0 2 20%

Campaiias sobre
conmemaoracion e

inclusion de la 10 0 4 0 4 40%
discapacidad

Campafia sobre
discapacidad 9 9 0 3 i 47%

Visitas domiciliarias 50 0 3 0 3 6%

Atencion individual 160 5 16 9 30 19%

10

Cuidado al

cuidador 14 1 1 1 3 21%

13

Estrategia en el
sector productivo
para la inclusién 4 0 0 0 0 0%
laboral de personas
con discapacidad

12

Manejar el Banco
de Ayudas 20 3 4 2 9 45%
Técnicas Municipal

13

Brigadas de Salud
Poblacion con 2 0 1 0 1 50%
Discapacidad

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441

E-mail: corpangelesdeamor. disc@gmail.com
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AXNTIOQULA FOR 1 DESARROLLO

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
CORPORACION ANGELES DE AMOR

PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

fingeles de Amor

14

Descentralizacion
de servicios del
programa de
discapacidad

0%

15

Talleres artisticos

35 10 10

25

71%

16

Estimulacion

cognitiva y
sensorial

35 16 12

35

100%

17

Sensibilizacion y
terapia fisica

25 3 4

36%

18

Evento de
fortalecimiento y
recreacion a
familias

100%

19

Comité Municipal
de Discapacidad

0%

20

Proyecto
productivo para
personas con
discapacidad y sus
familias

10 0 0

0%

21

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

0%

22

Semana municipal
de discapacidad

0%

Total

417 40 56

30

126

30%

POBLACIONES ATENDIDAS

A continuacion, se relaciona la distribucion de las poblaciones atendidas durante este
periodo por la Corporacién Angeles de Amor:

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441

E-mail: corpangelesdeamor.disc@gmail.com
AIT ON1 27T 1149
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ANTIOQULA FOa s DESARO

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

CORPORACION ANGELES DE AMOR

PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ve

fngeles di» Amoy

Poblacion atendida

Actividad

Ciclo vital

Género

Zona

0-5

14a
6al3 | 28

29a
55

56+ | Femenino | Masculino

Urbana Rural

Total

Camparia de
autocuidado y
situacion de
riesgo de la
discapacidad

Sensibilizacién a
servidores
publicos, justicia
y salud en el trato
a poblacién con
discapacidad en
la
institucionalidad

De cara con la
discapacidad

16 2

11

17

Disefiar e
implementar Ruta
de Atencion a
Poblacién con
Discapacidad

Promocionar
Ruta de atencion
a poblacion con
discapacidad

Programa
comunitario

Camparias sobre
conmemeoracion
e inclusion de la
discapacidad

2796

Campafia sobre
discapacidad

Visitas
domiciliarias

Atencion
individual

16 0

25

25

Cuidado al
cuidador

13

16

16

Registro de
Localizaciéon y
Cararterizacion
de personas con
discapacidad

Estrategia en el
sector productivo

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441
E-mail: corpangelesdeamor.disci@gmail.com
NIT 001 727 2149
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cumansovar Unidos

FOA LL DESASROLLO

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

CORPORACION ANGELES DE AMOR
PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

Hngeles di> fmor

para la inclusion
laboral de
personas con
discapacidad

Manejar el Banco
de Ayudas
Técnicas
Municipal

Brigadas de
Salud Poblacién
con Discapacidad

Descentralizacion
de servicios del
programa de
discapacidad

o

Talleres artisticos

o

43

81

46

81

96

160

17 177

Estimulacion
cognitiva y
sensorial

40

106

63

10

110

109

207

12 219

Sensibilizacion y
terapia fisica

21

24

42

Evento de
fortalecimiento y
recreacion a
familias

Comité Municipal
de Discapacidad

Proyecto
productivo para
personas con
discapacidad y
sus familias

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

Semana
municipal de
discapacidad

Disefiar e
implementar
Ruta de Atencidn
a Poblacién con
Discapacidad

Sensibilizacién a
servidores
publicos, justicia
y salud en el

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441

E-mail: corpangelesdeamor.disci@ gmail.com
NTT ONt 717 1149




MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

fﬂ ¥ SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

CORPORACION ANGELES DE AMOR
PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CIUDAD BOLIVAR Unidos

ANTIOQULA FOR B DISARROLO

Ve

Hngeles de Amor

trato a poblacion
con discapacidad
enla

institucionalidad

Campafia de
autocuidado y
situacion de
riesgo de la
discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0

Campafias sobre
conmemaoracion
e inclusion de la
discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0

Salud mental,
sexual y
reproductiva y
habitos de vida
saludables para
personas con
discapacidad y
familias 0 0 0 0 0

Total 3 118 | 19235335 | 31 259 250 476

33

3417

El alcance para este segundo informe ha sido de 3417 personas, donde se logra un mayor niumero de actividades
en el abordaje con poblacion con discapacidad en los espacios de campafias sobre conmemoracion e inclusion de
la discapacidad y estimulacion 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 rehabilitaciéon y desarrollo de habilidades de personas con

discapacidad.

« Eventos de fortalecimiento y recreacion a familias, teniendo impacto positivo en la sensacion de

bienestar a corporados y cuidadores.

DIFICULTADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

e A lafecha no se evidencian dificultades para la ejecucion de las metas propuestas.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ANTIOGUIA - " EENEL DRI | PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR ' \ \ / /

CORPORACION ANGELES DE AMOR |
fngeles de finoy

-

Corporacion Angeles

Conoemy 53
o (R S
~ HRET I Tofe

(@ LR

Campafia sobre discapacidad

Campaiias de conmemoracion e inclusion de la
discapacidad

Visitas domiciliarias
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AXTIOQULA
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SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL J

| -

"On & DusaaRo o PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD | Hngeles do tinor

Atencién individua

1\ A_

Brigada de salud
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A 4

Taller artistico

yterpia fisica i Evento de fortalecimiento y recreacion a familias

ANEXOS N° Folio
Registro de asistencia 61
Certificados 13
Constancia de visitas 3
Informe impreso 2
Factura cuenta de cobro 2

LINA MARCELA AGUDELO LONDONO
REPRESENTANTE LEGAL
MUNICIPIO CIUDAD BOLIVA
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