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POR EL DESARROLLO

Ciudad Bolivar,18 septiembre de 2023

EL SUSCRITO SUPERVISOR PARA EL CONVENIO DE ASOCIACION CON
APORTES N° 003 DE 2023, FIRMADO EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD
BOLIVAR - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que La Corporacién Angeles de Amor, identificado(a) con NIT. 901.232.314-1.,
firmo el Convenio de Asociacion con Aportes N° 003 de 2023.

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

Que el objeto del presente convenio es: “AUNAR ESFUERZOS PARA DISENAR 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”.

Que se puede proceder a realizar el pago de la factura N° FE-13, correspondiente
al tercer pago, por valor de NUEVE MILLONES DE PESOS
M.L.($9.000.000.00),con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro.
00082 del 25 de ENERO de 2023.

La presente se expide para efectos de pago.

N

STEFANNY CELIS'SALDARRIAGA
Secretaria de Salud y Bienestar Social

—

; STEFANNY CELIS
Elabors: | Francisco Herrera Bravo ngﬁ:?_ Y | SALDARRIAGA Aprobe: | STEFANNY CELIS SALDARRIAGA
Auxiliar Administrativa £ Secretaria de Salud y B.S. Secretaria de Salud y B.S.
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$S-140-15 .
INFORME DE SUPERVISION No.03

Convenio de Asociacion de Aportes No.003 de 2023 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: Septiembre 18
LUGAR DE EJECUCION: CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO: El valor total de los aportes comprometidos en este convenio es
de CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS DE
PESOS M/L ($42.857.142, oo), sumas que las partes aportaran
asi: El municipio aportara la suma de TREINTA MILLONES DE
PESOS M/L ($30.000.000,00). La Corporacién aportara la suma
de DOCE MILLONESOCHOCIENTOS CIENCUENTA Y SIETE
MIL CIENTO CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/L
($12.857.142,00)

SUPERVISOR: STEFANNY CELIS SALDARRIAGA, 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 13 de FEBRERO de 2023. De acuerdo con el Convenio de
Asociacion, 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.

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

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia. NIT. 890.980.330-9
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CONSIDERACIONES

Convenio de Asociacion de Aportes No0.003 de 2023 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 poblacién con discapacidad es uno de los grupos poblacionales que mayores barreras
enfrenta para la realizacién de sus derechos humanos; que la ejecucion, la practica del disefio y
la ejecucion de politica publica para personas con discapacidad ha tenido una accién limitada
para eliminar la discriminacién 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 asociacion para
contratar algunas acciones desde el componente de atencion 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 Corporacion 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 nimero 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 ejecucién del presente Convenio de Asociacion, se debe llevar permanente y
secuencialmente supervision, control y evaluacién 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 cumplio a cabalidad con el
objeto, las obligaciones contractuales y las distintas actividades propuestas. (Se anexa informe).

Se evidencia en el informe del Convenio de Asociacion de Aportes No.003 de 2023 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 14 de mayo al 13 de agosto se logré un avance acumulado del 72% en el
cumplimiento de metas

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia. NIT. 890.980.330-9
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SEGUIMIENTO EJECUCION CONVENIO DE ASOCIACION 003 - ALCALDIA CIUDAD BOLIVAR
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POBLACIONES ATENDIDAS
A continuacidn, se relaciona la distribucion de las poblaciones
atendidas durante este periodo por la Corporacién Angeles de Amor:
Poblacién
atendida
Actividad Ciclo Género Zona Total
vital
0-5 | 6a | 14 | 29 | 56+ | Femenino | Masculino | Urbana | Rural
13 a a
28 | 55 : : ol e e
Camparnia de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

autocuidado y situacion
de riesgo de la
discapacidad

Sensibilizacion a 0 0 78|31 2 39 11 45 5 50
servidores publicos,
justicia y salud en el
trato a poblacion con
discapacidad en la
institucionalidad

De cara con la 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
discapacidad
Promocionar Ruta de 0 0 8 28 0 29 7 35 1 36

atencion a poblacién con
discapacidad

Programa comunitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Campanas sobre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
conmemoracion e
inclusion de la
discapacidad

Campania sobre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 409
discapacidad

Visitas domiciliarias 0 0 6 1 0 1 6 7 0 7
Atencion individual 0 1258 s 3 =0 4 48 48 4 52
Cuidado al cuidador 0 0 0 14 6 20 0 20 0 20
Estrategia en el sector 0 0 2 10 0 5 7 12 0 12

productivo para la
inclusion laboral de
personas con

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-antiogquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioguia.gov.co
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discapacidad
Manejar el Banco de 0 0 0 0 0 3 8 10 1 11
Ayldas Técnicas
Municipal
Brigadas de Salud 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poblacién con
Discapacidad
Descentralizacion de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
servicios del programa
de discapacidad
Talleres artisticos 1 40 | 120 | 80 7 121 115 196 40 248
Estimulacion cognitiva y 1 110 | 380 | 231 | 57 397 382 747 32 779
sensorial
Sensibilizacion y terapia 17 28 1 755143 8 98 69 156 10 166
fisica
Evento de 0 1 7 5 1 9 5 13 it 14
fortalecimiento y
recreacion a familias
Comité Municipal de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Discapacidad
| Proyecto productivo para personas | O 0 0 0 0 0 0 1 0 1
con discapacidad y sus familias
Salud mental, sexual y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
reproductiva y habitos de vida
saludables para personas con
discapacidad y familias
Semana municipal de discapacidad | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
evento formativo sobre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
discapacidad
Certificacion de Discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 | 186 | 632 | 456 | 91 726 658 1290 | 94 1793

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
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El alcance para este segundo informe ha sido de 1793 personas, donde se logra un mayor numero

de actividades en el abordaje con poblacién con Ddiscapacidad en los espacios de estimulacion

cognitiva y sensorial, y atenciones individuales.

LOGROS DEL PERIODO

e Atenciones individuales y grupales para la rehabilitacion y desarrollo de
habilidades de personas con Discapacidad.

* Seminario taller sobre Educacion Inclusiva, en articulacion con el proyecto PAID.
Dirigido a docentes, agentes educativos, psicosociales y personas interesadas en
aprender de este tema.

e Se realizaron visitas domiciliarias, las cuales permiten acercamiento con las
familias, permitiendo no solo mirar su entorno sino también las relaciones que se
tejen dentro del hogar y asi generar un acompafiamiento mas integral.

e Realizar articulacion con Indeportes para espacios de acompafiamiento fisico y
cuidado tanto para las personas con Discapacidad como para los cuidadores.

» Se brindaron espacios y actividades que permitieron generar cuidado al cuidador
(actividad fisica, espacios de autocuidado, gestion de las emociones, entre otros).

e Servicio de préstamo de Banco de Ayudas Técnicas Municipal, a las personas en
situacion de dependencia o enfermedad que lo necesiten.

¢ Continuidad con la ejecucion de talleres artisticos, estimulacion cognitiva-sensorial,
actividad fisica permitiendo adquirir y fortalecer habilidades y destrezas en la
poblacion atendida desde la Corporacion.

e Actividad de fortalecimiento y recreacion con las familias, a través de una

caminada por el campo.

Participacion en Programa comunitario (Radio - television).

Realizar campaiia sobre discapacidad a través de las redes sociales.

Apoyar el proceso de Certificacion de Discapacidad.

Participacion de la actividad “mercados campesinos” como estretagia productiva,

vendiendo materas, alcancias y manillas realizadas por los nifios, jovenes y adultos

que hacen parte de la Corporacion.

e Realizar talleres de sensibilizaciéon e inclusién en Instituciones como: Apacibol,
programas de primera infancia y familias.

e Celebracion de los cinco afios de la Corporacion, donde se compartié con los
asistentes presentaciones realizadas por las personas que hacen parte de la
Corporacion.

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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ESTADO FINANCIERO

El andlisis se realizé a partir del balance del Convenio de Asociacion de Aportes No.003 de
2023, 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: $ 30.000.000.00
Valor del contrato ejecutado segun el plazo: $ 21.000.000.00
Valor a pagar: $ 9.000.000.00
Valor pendiente por ejecutar: $ 9.000.000.00

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 14 de mayo al 13 de agosto de 2023 del Convenio de Asociacion
de Aportes No.003 de 2023.

ekl

STEFANNY CELIS SALDARRIAGA
Secretaria de Salud y Bienestar Social

g STEFANNY CELIS : STEFANNY CELIS
Elabor:- |- aieico Hemera Biavo Proyect9¥ | SALDARRIAGA Aprobé: | SALDARRIAGA
Augxiliar Administrativa : Secretaria de Salud y B.S. Secretaria de Salud y B.S.
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Seiores

Factura = iSiigo

CORPORACION ANGELES DE AMOR DE
CIUDAD BOLIVAR

%: iy NIT 901.232.314-1 5
0 G 7 CL494223P1 Factura electrénica de venta
bt b v Tel: (054) 3122678441 No. FE 13

Ciudad Bolivar - Colombia
monikqr33@gmail.com

Fecha y hora Factura
MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

Generacion 11/09/2023, 10:20
NIT 890.980.330-9 Teléforio (034) 841183
Direccién €149 51 20 piso3 Ciudad Ciudad Bolivar - Colombia Expeticion Ao
Vencimiento 11/09/2023
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1  Aunar esfuerzo 1.00 9,000,000.00
Total items: 1 Total Bruto 9,000,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 9,000,000.00

Nueve millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia Cta 2438 $  9,000,000.00

Observaciones:
Factura electronica,la cual corresponde al informe nimero #3 por valor del 30% del

convenio

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. Namero Autorizacién 18764047858497 aprobado en 20230421 prefijo FE desde el numero 11 al 100 Vigencia:

12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8730 Actividades de atencion en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa
CUFE: 9ed013224c3afd125a41f31b33a9a678fBaba7cd570fh974a7feBe3be370ce27b58c4d0f5d05ce6a1e34d81f5bf1893a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830,04B.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

17
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Ciudad Bolivar, Antioquia,

Sefiora

Blanca Stefanny Celis Saldarriaga
Secretaria de Salud y Bienestar Social
Alcaldia Municipal

Ciudad Bolivar

Asunto: Entrega segundo informe. Convenio de asociacién 003.

Cordial Saludo.

Desde la Corporacién Angeles de Amor nos permitimos hacer entrega del segundo informe
correspondiente al Convenio de Asociacion por Aportes N° 003 de 2023, firmado entre nuestra
organizacion la Administracion Municipal para la ejecuciéon de acciones a favor de la poblacion
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 inclusion 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 3122678441

Oemm P@iﬂﬂ J

CAROLINA PUERTA JIMENEZ
DIRECTORA

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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MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

PROYECTO PARA LA ATENCION A

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

CONVENIO DE ASOCIACION
NUMERO 003-2023

INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO
14 MAYO AL 13 AGOSTO

REPRESENTANTE LEGAL ~
LINA MARCELA AGUDELO LONDORNO

SUPERVISOR MUNICIPAL

BLANCA STEFANNY CELIS
SALDARRIAGA

INFORME ACTIVIDADES
PROYECTO PARA LA ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
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DATOS BASICOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION CI-003

Municipio:

Ciudad Bolivar

Nombre del Prestador del
Servicio:

Corporacion Angeles de Amor

Numero Convenio
Interadministrativo:

003 de 2023

Valor convenio de

CUARENTAY DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAY SIETE MIL
CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS.

aveciacen: ($ 42.857.142).
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 13 FEBRERO de 2023
Namero de Contratistas uno

Supervisor Municipio
Ciudad Bolivar

Blanca Stefanny Celis Saldarriaga

Directora proyecto

Carolina Puerta Jiménez

Periodo reportado

14 Mayo - 13 Agosto 2023

CONTRATISTA
NOMBRE CARGO PERFIL
Lina Marcela Agudelo Londorio Representante Legal Fisioterapeuta
Carolina Puerta Jiménez Directora Ejecutiva Psicdloga

AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

Con las actividades realizadas durante la ejecucién de este proyecto durante el periodo comprendido en el
mes de Mayo, Junio, Julio y Agosto; con un porcentaje acumulado del 72%, 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 acompariamiento a la poblacion
con discapacidad y sus familias en el Municipio con actividades relacionadas como la atencion,
participacién, acompariamiento psicosocial y promocion 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
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SEGUIMIENTO EJECUCION CONVENIO DE ASOCIACION 003 - ALCALDIA CIUDAD BOLIVAR

Actividad

Nl
Activi
dades

Inform
el
10%

Informe 2
30%

Informe 3
30%

Informe 4
20%

TOT

Informe 5 AL

10%

Marzo

it abril

may

Juni
[+ ]

Julio

Septie
mbre

Ago

sto

Octub
re

Novi
embr
e

Diciembre

Brigadas
de Salud
Poblacién
con
Discapacid
ad

100%

Evento
formativo
sobre
discapacid
ad

0%

Campaiia
sobre
discapacid
ad

20%

Estrategia
enel
sector
productivo
parala
inclusion
laboral de
personas
con
discapacid
ad

25%

Proyecto
productivo
para
personas
con
discapacid
ad y sus

50%
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familias

Ruta de
atencion a
poblacién
con
discapacid
ad

25%

Promocion
ar banco
de ayudas
técnicas

20

105%

Talleres
artisticos

50

68%

Estimulaci
on
cognitiva y
sensorial

50

138%

Sensibilizac
iony
terapia
fisica

40

113%

Descentrali
zacion de
servicios
del
programa
de
discapacid
ad

0%
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Visitas
domiciliari
as

40

28%

Atencién
individual

150

10

29

13

22

13

61%

Cuidado al
cuidador

67%

Evento de
fortalecimi
entoy
recreacion
a familias

67%

De cara
conla
discapacid
ad

0%

Programa
comunitari
o

10

60%

Semana
municipal
de
discapacid
ad

0%

Comité
Municipal
de
Discapacid
ad

0%
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Caracteriza
ciony
Certificacié
nde
Discapacid
ad

11 0 0 0 ]=10-1 -0 0 0 0 0 0 0 10 91%

Sensibilizac
i6n a
servidores
publicos,
justiciay
salud en el
trato a 4 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3 75%
poblacién
con
discapacid
adenla
institucion
alidad

Campaiia
de
autocuidad
oy
situacién 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
de riesgo
dela
discapacid
ad '

Campafias
sobre
conmemor
acién e
inclusion
dela
discapacid
ad

8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 100%

Salud
mental,
sexual y
reproducti 4 0 0 0 il 0 0 0 0 0 0 0 1 25%
vay
hébitos de
vida
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saludables
para
personas
con
discapacid
ady
familias

Total

431

20

16 | 46 | 84 | 49 | 61 | 35 0 0 0

0 311

72%
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POBLACIONES ATENDIDAS

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

Poblacién atendida

Actividad Ciclo Género Zona Total
vital
05 | 6a | 14 | 29 | 56+ | Femenino | Masculino | Urbana | Rural
13 | a a : i
28 | 55 :
Campafia de autocuidado y situacion de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
riesgo de la discapacidad
Sensibilizacién a servidores publicos, 0 0 7| =34 2 39 11 45 5 50
justicia y salud en el trato a poblacién con
discapacidad en la institucionalidad
De cara con la discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promocionar Ruta de atencion a 0 0 8 28 | O 29 7 35 1 36
poblacién con discapacidad
Programa comunitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Campanfias sobre conmemoracion e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inclusién de la discapacidad
Campafia sobre discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 409
Visitas domiciliarias 0 0 6 1 0 1 6 7 0 7
Atencion individual 0 420 s 1310 4 48 48 4 52
Cuidado al cuidador 0 0 0 14 | 6 20 0 20 0 20
Estrategia en el sector productivo para la 0 0 2 10| 0 5 7 12 0 12
inclusidn laboral de personas con
discapacidad
Manejar el Banco de Ayudas Técnicas 0 0 0 0 0 3 8 10 1 11
Municipal
Brigadas de Salud Poblacién con 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Discapacidad
Descentralizacién de servicios del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
programa de discapacidad
Talleres artisticos 1 40 | 120 | 80 7 121 115 196 40 248
Estimulacidn cognitiva y sensorial 1 110 | 380 | 231 | 57 397 382 747 32 779

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441
E-mail; corpangelesdeamor.disc(@gmail.com
NITT ON1 727 214 9
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Sensibilizacion y terapia fisica 17 23 1-75 | 43 8 98 69 156 10 166
Evento de fortalecimiento y recreacion a 0 1 7 5 1 9 5 13 1 14
familias

Comité Municipal de Discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proyecto productivo para personas con 0 0 0 0 0 0 0 il 0 1

discapacidad y sus familias

Salud mental, sexualyreproductivéy : . 0 ) 0 0| o 3 TR 0 o |0 : 0 0

habitos de vida saludables para personas
con discapacidad y familias

Semana municipal de discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

evento formativo sobre discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Certificacion de Discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 [186 | 632 | 456 | 91 726 658 1290 94 1793

El alcance para este segundo informe ha sido de 1793 personas, donde se logra un mayor numero de actividades
en el abordaje con poblacién con Discapacidad en los espacios de estimulacién cognitiva y sensorial, y atenciones

individuales.

LOGROS DEL PERIODO

Atenciones individuales y grupales para la rehabilitacién y desarrollo de habilidades de personas con
Discapacidad.

Seminario taller sobre Educacién Inclusiva, en articulacién con el proyecto PAID. Dirigido a docentes,
agentes educativos, psicosociales y personas interesadas en aprender de este tema.

Se realizaron visitas domiciliarias, las cuales permiten acercamiento con las familias, permitiendo no
solo mirar su entorno sino también las relaciones que se tejen dentro del hogar y asi generar un
acompafamiento mas integral.

Realizar articulaciéon con Indeportes para espacios de acomparnamiento fisico y cuidado tanto para
las personas con Discapacidad como para los cuidadores.

Se brindaron espacios y actividades que permitieron generar cuidado al cuidador (actividad fisica,
espacios de autocuidado, gestion de las emociones, entre otros).

Servicio de préstamo de Banco de Ayudas Técnicas Municipal, a las personas en situacion de
dependencia o enfermedad que lo necesiten.

Continuidad con la ejecucién de talleres artisticos, estimulacién cognitiva-sensorial, actividad fisica
permitiendo adquirir y fortalecer habilidades y destrezas en la poblacion atendida desde la
Corporacion.

Actividad de fortalecimiento y recreacién con las familias, a través de una caminada por el campo.
Participacion en Programa comunitario (Radio - television).

Realizar campafia sobre discapacidad a través de las redes sociales.

Apoyar el proceso de Certificacién de Discapacidad.

Participacion de la actividad “mercados campesinos” como estretagia productiva, vendiendo materas,
alcancias y manillas realizadas por los nifios, jovenes y adultos que hacen parte de la Corporacion.
Realizar talleres de sensibilizaciéon e inclusiéon en Instituciones como: Apacibol, programas de

Calle 49 No 42-23 Piso 1° Ciudad Bolivar, Antioquia. Celular y WhatsApp: 312 267 8441
E-mail: corpangelesdeamor.disc@gmail.com
NTT On1 9727214 @
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primera infancia y familias.
e Celebracion de los cinco afos de la Corporacion, donde se comparti6 con los asistentes
presentaciones realizadas por las personas que hacen parte de la Corporacion.

DIFICULTADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

¢ A lafecha no se evidencian dificultades para la ejecucién de las metas propuestas.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Atencién individual

Visitas Domiciliarias Banco de ayudas ténicas municipal
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Estimulacién cognitiva y sensorial Taller artistico
: ANEXOS N° Folio

_I"Registro de asistencia 78

Certificados 5

Actas de pretamos 11

Atenciones individuales 14

Constancia de visitas 7

Informe impreso 2

Factura cuenta de cobro 2

Onwl'w‘—\ Reaw J

CAROLINA PUERTA JIMENEZ
DIRECTORA :
MUNICIPIO CIUDAD BOLIVAR
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