INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES

DATOS DE REFERENCIA DEL CONTRATO

FECHA DE ELABORACION: 30

PERIODO DE REPORTE: 24 de

de octubre de 2024 septiembre al 30 de octubre 2024
SUPERVISOR:
ERIKA JOHANNA SERNA RESTREPQO
Secretaria de Bienestar Social
CONTRATO No: TITULAR DEL CONTRATO:
CPS-242-2024 Luz Nelly Botero Castrillon
CC:22.001.050
VALOR DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: FECHA DEL CONTRATO: 24 de
$ 5,600,000 60 dias. septiembre al 23 de noviembre 2024

ANTIOQUIA.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO, A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS EN ACTIVIVDADES A
DESARROLLAR EN LA LINEA DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS

ASPECTOS POSTIVOS, NEGATIVO Y A MEJORAR

En la ejecucion de estas labores ejecutadas entre el 24 de septiembre al 30 de octubre 2024, se logra evidenciar que se
requiere articulacion  conjuntas que impacten de manera positiva en el buen desarrollo para  fomentar la atencion a
necesidades especificas que lleve a las mujeres urbanas y rurales a satisfacer esas grandes insuficiencias apostandole asi
al cierre de brechas , potenciando la capacidad del accionar institucional frente a este desafio , logrando desarrollar
programas estratégicos mas organizados y efectivos.




DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

y fomento de relaciones saludables.
TOTAL ACTIVIDADES 3

ITEM ACTIVIDAD REALIZADA EN EL | DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DE LA ACTIVIDAD
PERIODO DE REPORTE REALIZADA EN EL PERIODO DE REPORTE
- Se acompana en programa radial en el cual se le da a
conocer a la poblacion sancarlitanas a cerca de la
oferta que se tiene desde equidad de genero y se
extiende la invitacion a las Mujeres a participar y que
Desarrollar  talleres  para el cada accion es enfocada en ellas para seguir
1 fortalecimiento de las mujeres en el avanzando y transformando.
ambito social y productivo. Se brinda acompanamiento a las Mujeres de la
Total actividades 2 vereda la luz del corregimiento del Jordan, en el
proceso de constituirse legalmente , apoyando el
disefio de su logo asociativo , en articulacién con
Coogranda , impulsandolas para avanzar en su
ambito social y productivo .
Apoyar la  implementacién  del ..-Se gncuentra en la etapa de revision , para su posterior
2 . ejecucion .
programa mujeres transformadoras
Dinamizar los encuentros con las | g0 ginamizo y apoyo espacio de salud mental para las
mujeres lideres rurales ; _— .
3 Mujeres rurales del municipio de San Carlos donde se vivencio
TOTAL, ACTIVIDADES 1 un tallfer' con las mujeres 'que‘a I.Iegaron al espacio, hubo buena
receptividad frente al ejercicio, porque logramos escuchar
como se sentian, como miraban la vida desde sus entornos.
-Espacio radial en el cual se brindé orientacion e informacion a
la comunidad a cerca de como identificar los tipos de violencias
basadas en Genero.
-Se brindo acomparfiamiento a la asesora de la gobernacion de
Dinamizar la realizacion de los talleres | Antioquia en el taller sobre la ruta que se debe de activar
4 de prevencion de violencia de género | violencias basada en genero a un grupo de Mujeres Urbanas y

rurales

-se llevo a cabo la tercera mesa de erradicacion de violencias,
espacio institucional donde se abordan las situaciones de las
mujeres entorno a la seguridad y bienestar, en las cuales se
puede evidenciar esa ruta en la cual se puede acudir en caso
de violencias basadas en género, ademéas es importante




nombrar que se esta realizando el transito a mecanismo
articulador, con la asesoria de las duplas de la Gobernacion de
Antioquia.

Las demas actividades concertadas
con el supervisor, siempre que se
encuentren en funcion del objeto
contractual y de las actividades
propias de la secretaria de Bienestar
Social

TOTAL, ACTIVIDADES 5

-apoyo en la mesa de salud mental, espacio en el cual se
aborda toda |a tematica de salud mental en el municipio de San
Carlos, analizando las principales probleméticas en materia de
salud mental y analizando acciones que beneficien a la
poblacién sancarlitanas.

- se brindé acompafiamiento a la descentralizacion en el
corregimiento del Jordan, espacio en el cual se acerc la oferta
institucional desde la secretaria de Bienestar Social y otras
secretarias de la alcaldia municipal, en el marco de nuestro
lema un Gobierno cercano. -

- Se brindo acompafiamiento a la corporacién Tenemos voz, en
un espacio de sensibilizacion frente a la atencion por parte de
funcionarios publicos a la poblacion sexualmente diversa.

- se presto apoyo en la mesa de Infancia Adolescencia y
Familia, en cual se tratan toda la tematica que tiene que ver con
la poblacién infantil y adolescente de nuestro municipio

- se brindé apoyo logistico en la realizacion de la mesa de
participacion de nifios, nifias y adolescente, un valioso espacio
en el cual se escucho a los nifios y nifias y adolescentes de
nuestra poblacion sancarlitanas , de la vision que tienen a cerca
del entorno donde se desenvuelven , con el acompafnamiento
del ICBF.
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RAZON SOCIAL : LUZ NELLY BOTERO CASTRILLON
PAGOS IDENTIFICACION: CC-22001050
5.8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-18 ]
FECHA DE PAGO: 2024-10-18 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-09 |
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 8633026679
TOTAL COTIZANTES: 1 ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698376732
TIPO DE PLANILLA: |
EI\?I'EI)IIDi% =t NERIRoE A?-'?thlfggs e SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA INTERESES | SININTERSOES | VALORPAGAR
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $303.334 $0 s0 § 200 $ 38.000 $ 38.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $303.334 50 50 § 300 $ 48.600 $ 48.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $303.334 so $0 $ 100 $ 1.600 $1.700
Total a pagar $0 $0 $ 600 $ 88.200 $88.800
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ! 1511112024




' RAZON SOCIAL : LUZNELLY BOTERO CASTRILLON
= PAGOS IDENTIFICACION: CC-22001050
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-15 -
FECHA DE PAGO: 2024-10-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-10 _
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 8633001666 o
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698376732
TIPO DE PLANILLA: |
SSTE:S\% K MR Ahlill:ll.h:‘AEggS i SOl RIDAD: | SUBSTENCIA INTERESES | SININTERBGES | VALORPAGAR
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 § 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 s0 § 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 § 1.300.000 $0 $0 so § 6.800 $ 6.800
Total a pagar so $0 $0 $377.300 $ 377.300
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/12/2024




( [FECHA | 8 Noviembre de 2024

]

CUENTA DE COBRO

_ INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

MUNICIPIO DE SAN CARLOS
NIT. 890.983.740-9

DEBE A

NOMBRE (S) Y APELLIDOS Luz Nelly Botero Castrillon
CEDULA 22.001.050 l
REGIMEN Simplificado
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Calle 19° #8-03
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3147089732 |
CORREOQ ELECTRONICO boterocastrillonnellyluz@gmail.com
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO | Antioquia San Carlos
SEDE
POR CONCEPTO DE:

- PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRAEGICOS DESARROLLADOS EN LA LINEA DE EQUIDAD DE GENERO. DEL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA., entre el 24 de septiembre al 30 de octubre de 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APUYU, A LA GESTION PARA EL
OBJETO DEL | FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS
CONTRATO | ENACTIVIVDADES A DESARROLLAR EN LA LINEA DE ATENCION INTEGRAL | No | CPS-242-2024
A LA MUJER DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA.
LA SUMA DE: SRR
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
§ 3.453.33 TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
e TRECIENTOS TREINTA YTRES PESOS
PERIODO NUMERO DE DIAS LIQUIDADOS
24 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE —
OCTUBRE2024
~ SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION |
NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 0021000046025
TIPO DE CUENTA AHORROS [ X [ CORRIENTE |
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA COOGRANADA

uw\&\ 591% (

uz Nelly Botero Ca trillon
22.001.050




Ahorro y Crédito

s granada

El suscrito Director de la oficina San Carlos de Ia Cooperativa San “Pfg™X g s
Granada — COOGRANADA —; con Nit: 890.981.912-1 y personeria jUifdidac0%&4

del 04 de febrero de 1963; vigilada por la Superintendencia de la Economia
Solidaria e inscrita a FOGACOOP.

CERTIFICA

Que el Sra. Luz Nelly Botero Castrillon quien se identifica con la cedula de
ciudadania Nro. 22001050 de San Carlos Antioquia, a la fecha de expedicion de
este certificado tiene con Coogranada el siguiente producto activo.

Cuenta de ahorros Banco Cooperativo Coopcentral Nro. 0021000046025 con
fecha de apertura el 14 de febrero de 2024.

Para constancia se firma en San Carlos Antioquia a los 05 dias del mes de
septiembre de 2024.

Cordialmente.

"SR - /

Yulian ,Ffdre?\(Galeano Loaiza
Directora de oficina — San Carlos

Contacto: (604) 204 11 87 Ext: 14201
Email: ygaleano@coogranada.com.co

VIGILADOQ SUPERSOLIDARIA

siguenasen
Direccién: Calle 48 No. 52A-14. Piso 3. Medellin Colombia WWW.COOSanodO.COOP o o@@ @ __/:_::!}

PBX: (604) 2041155 E-mail: mercadeo@coogranadacom.co




