MUNICIPIO DE SABANETA
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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\ AHTICAQUIA

o
SABANEGETA

SENOR (A): DEISY ALEXANDRA CUARTAS OCHOA
Secretaria de Inclusion social y familia

En cumplimiento de lo estipulado en la Clausula Tercera del contrato N°3386 det 17 de Noviembre de 2023 y
de acuerdo al objeto contractual, me permito dar cuenta de la ejecucion de las actividades desarrolladas en
el periodo establecido, detallando los resultados logrados e indicadores de cumplimiento de los objetivos.

FECHA: NOVIEMBRE 2023
PERIODO: NOVIEMBRE DEL 15 AL 30

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°3386 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2023, CUYO OBJETO
CONTRACTUAL ES "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO, ASESORIAY
APOYO A PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, ATENDIDOS EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL
CAIPD DEL MUNICIPIO DE SABANETA".

1. EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES PACTADAS EN EL CONTRATO ; L - .
ITEM (Clausula Segunda Alcance) ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO Contratista
Apoyé mediante asesorias psicoldgicas a personas con
Apoyar y acompafiar por medio de asesorias |discapacidad cognitiva y psicosocial (trastorno afectivo bipolar)
01 psicologicas individual, familiar y grupal, a necesidad, | segun sus necesidades manifiestas y [atentes del momento,
a la poblacién con discapacidad haciendo eénfasis en:
-Relaciones interpersonales y autoestima.,
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Apoyar la implementacion y activacion de las rutas de
atencion y prevencién mediante el direccionamiento
oportuno.

Apoyé en el seguimiento de sintomas y signos a usuarios con
discapacidad psicosocial (trastorno afectivo bipolar).

Apoyé en direccionar a usuarios nuevos del Centro de

02 P ) . -
Atencion a Personas con Discapacidad feniendo en cuenta la
necesidad latente y manifiesta durante la entrevista de ingreso
{educacién especial, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia).
Apoyo en la realizacion de talleres y capacitaciones | Apoyé en la actividad sobre los efectos terapéuticos de la
propias del area de su Cgmpetencia a los usuarios, musica para la salud mental dlrlgldO a los usuarios que asisten
03 grupos, familias y/o cuidadores de personas con |de manera regular al CAIPD.
discapacidad
Apoyar y acompafar las visitas domiciliarias, | Apoyé en la realizacion de entrevistas de ingreso al CAIPD
entrevistas y otras técnicas de su saber con el objeto | donde se explica la oferta institucional, los servicios _
de elaborar conceptos, diagnésticos y de |Profesionales y demas ofertas para personas con discapacidad
04 seguimientos solicitados de este grupo poblacional. del municipio de Sabaneta.
Apoyé en la realizacion de evaluaciones psicosociales a
usuarios nuevos en el CAIPD donde se evalud el area
emocional y psicosocial del entrevistado.
Apoyar el mapeo de organizaciones, fundaciones y | Revisé hojas de vida de psicologos en formacion de la
05 servicios ofrecidos para las personas con |Fundacién universitaria Maria Cano postulados para la practica
discapacidad en el Centro de Atencién Integral a Personas con Discapacidad
(CAIPD).
06 Apoyar y acompanar en el desarrollo de accicnes | Apoyé en la planeacion de acciones en pro de la prevencion de

intfra y extramurales con el equipo interdisciplinario,

trastornos mentales como ansiedad y depresion y riesgos
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jornadas de sensibilizacion, ejecucién de campanas
de promocién y prevencion, eventos y difusion de la
oferta institucional desde la estrategia RBC.

psicosociales como ideacidn suicida e intento de suicidio en el
CAIPD.

Apoyar la implementacion y seguimiento de la Politica
Publica de Discapacidad de Sabaneta

Apoyé en la planeacion del sexto comité municipal de
discapacidad en el cual se expendra el plan de accién del plan

07 de investigacion de la actualizacion de la Politica Publica de
Discapacidad de Sabaneta.
Registrar la informacién segdn los lineamientos del | Apoyé en el diligenciamiento oportuno de formatos
SGC y proporcionar informes cuando los requiera la | establecidos para las diferentes actividades que se realizan
Direccion desde el Sistema de Gestion de Calidad, como:
08 - Registro de asistencia externo e interno
- Seguimiento a la atencién
- Atencion psicosocial
Apoyar los eventos y actividades organizados desde | Apoye en la planeacion de las novenas navidefas y en la
la Direccién de Inclusién Social o desde las otras | entrega de apoyos nutricionales. )
dependencias de la Secretaria de Inclusién Social y | APOYé en la publicacion y divulgacion virtual de las acciones,
09 Familia eventos, actividades, talleres, sensibilizaciones y servicios que

se llevan a cabo en el Centro de Atencion Integral Para
personas con Discapacidad y de la Secretaria de Inclusion
Social y Familia para que sean vistas y reconocidas por la
poblaciéon Sabaneteia.

2. EVIDENCIAS DE LA EJECUCION |
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Visita domiciliaria - Usuario con discapacidad psicosocial
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Entrevista de ingreso - Persona con discapacidad cognitiva
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Apoyo - Plan de accién cuarto trimestre
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2 3APORTESA SEGURIDADSOCIALY PENS|0N L N
VALbh_CANcELADo POR SALUD $195.300
VALOR CANCELADO POR PENSION $250.000
\}ALQR CANCELADO POR ARL $8.200
) | 'IiO_"I'AL $453.500

" RUTA PARA CONSULTA DE EVIDENCIAS:

Para el tramite del desembolso de los honorarios, me permito adjuntar: Fotocopia de certificacion de afiliacion de
salud, pensidén y ARL.
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taller de musicoterapia

Entrevistas de ingreso

planeacién de asesorias y caracterizaciones
seguimiento a usuarios con trastorno afectivo bipolar
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Nota: Corresponde al supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el objeto del contrato sean
ejecutadas, reportadas en el informe y que cuenten con los soportes correspondientes, asi como el seguimiento técnico,
administrativo y financiero, segun lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

6. PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO
v Planeacion oportuna de asesorias individuales y caracterizaciones.

'
Uafaha &l Vel - (gorq @reoua
NATALIA ANDREA GIL VELEZ LAURA ESTEFANIA CARMONA CARDONA
DIRECTORA DE INCLUSION SOCIAL Y FAMILIA
APOYO A LA SUPERVISION

contratista
1040754134

QMX (ites O
DEISY ALEXANDRA CUARTAS OCHOA

SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL
FIRMA DEL SUPERVISOR

Informe aprobado por:




