Plan _ de | MERECEMOS AVANZAR 2024- | No 6
Desarrofio: 2027 Informe:
Eje: DESARROLLO SOCIAL Fecha acta de inicio: | 12 DE NOVIEMBRE
. » DE 2024
| ASOSIACION  PARA
Sector: rEconetacion A Y | Nombre Contratista: | DISCAPACITADOS
; ' VISION NORTE
ATENGION INTEGRAL DE|
- S POBLACION EN SITUACION | ‘
Programa: PERMANENTE DE | Cédula: NIT 815.004.595-5
: DESPROTECCION  SOCIAL
Y/O PROTECCION
FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION INTEGRAL DE LAS
. PERSONAS CON [ e | SECRETARIA  DE
Subprograma: DISCAPACIDAD Y  SUS ,?ei';.ezg‘:gg‘;‘zt%‘; dfd‘;‘:f‘" BIENESTAR SOCIAL
CUDADORES  EN  EL ; Ividades: | v pARTICIPACION

MUNICIPIO DE GUADALAJRA
DE BUGA

No. de Contrato:

SBSDC-2200-2108-2024

Ejecuci6n del Periodo:

DEL 10 DE
NOVIEMBRE AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024

AUNAR ESFUERZOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA RED
DE APOYO DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN LA
ATENCION

INTERDISCIPLINARIA PARA

Porcentaje (%) de
avance en el
cumplimiento del

contrato inicial:

100%

Objeto Contrato: | CUIDADORES DE PERSONAS | - !
| CON DISCAPACIDAD EN LA | Poreentaje (%) de

ZONA URBAL Y RURAL DE LA | @vance  en el A

SECRETARIA DE BIENESTAR | cumplimiento de |Ia

Y  PARTICIPACION  DEL | adicion del contrato:

MUNICIPIO DE GUADALAJRA |

: DE BUGA » L
Duracion del i | Valor del Contrato
Sentiaioihicial 01 UN MES Y 15 QUINCE DIAS e _ $10.000.000
Duracion de Ia s
adici 6n;‘ - N/A Valor de la adicion N/A
N

Duracion Total del ; Valor Total del
contrato: 01 UN MES Y 15 QUINCE DIAS et $10.000.000 ®




ACTIVIDADES ESPECIFICAS
~ DEL CONTRATO

_ DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD EJECUTADA

EVIDENCIAS

Realizar dos (02) encuentros
ludico recreativo con enfoque
psicosocial con la participacion de
cuidadores de personas con
discapacidad en las cuales se
fomente el cuidado al cuidador.

Se realizaron los encuentros ludicos
recreativos de cuidadores los dias
02 de diciembre en el club
Comfenalco a las 2:00 p.m. hasta
las 5:00 p.m.

Y el dia 04 de diciembre en la zona
rural media de Guadalajara de Buga
alas 9:00 am.

Las evidencias reposan en la
carpeta del contrato

implementar un taller ocupacional
semanal para cuidadores de
personas con discapacidad con
enfoque productivo incluyendo
todos los materiales.

Se realiza un taller de autoestima
dirigido a cuidadoras de personas
en condicion de discapacidad en el
drea rural y se realiza taller con
cuidadoras en la ciudad de Cali
sobre Autocuidado.

Se lleva a cabo reunién y apoyo
logistico con el grupo de
discapacidad visual y se comparten
ideas sobre capacitaciones vy
programas.

Se adjunta evidencia
fotografica y listados

Garantizar el transporte para
personas con discapacidad que
deban desplazarse de la zona
rural a urbana o intermunicipal de
manera para acceder a servicios
de salud y que la EPS atn no
haya autorizado los mismos.

Se brinda el subsidio de transporte
a un usuario que lo solicitd

Se adjunta formato
diligenciado por el usuario.

Realizar minimo 3 articulaciones
con la empresa privada para
gestionar beneficios en pro de los
cuidadores de personas con
discapacidad.

Se lleva a cabo articulacion con
empresa privada para obtener
beneficios y descuentos para las
Personas en  condicion de
discapacidad y cuidadoras previa
identificacion y certificacion de
discapacidad.

Se adjunta evidencia

fotografica y actas.

Asociacién para Discapacitados

NIT 815.004.595-5

ision Norte




NUMERO DEL CONTRATO: SBSDC-2200-2109-2024
INFORME No. 3 (ACTIVIDAD 2)
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 19 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
TEMA DE LA ACTIVIDAD: 2. Implementar un taller ocupacional semanal para cuidadores
de personas con discapacidad con enfoque productivo incluyendo todos los materiales.




Evidencia fotografica del taller de autoestima dirigido a cuidadoras de personas en
condicién de discapacidad en el area rural




afivalte

Evidencia fotografica del tailer con cuidadoras en la ciudad de Cali sobre Autocuidado.
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Se lleva a cabo reunién y apoyo logistico con el grupo de discapacidad visual y se
comparten ideas sobre capacitaciones y programas.




NUMERO DEL CONTRATO: SBSDC-2200-2109-2024
INFORME No. 3 (ACTIVIDAD 3)

EJECUCION DEL PERIODO: DEL 19 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
TEMA DE LA ACTIVIDAD: 3. Garantizar el transporte para personas con discapacidad
que deban desplazarse de la zona rural a urbana o intermunicipal de manera para
acceder a servicios de salud y que la EPS atn no haya autorizado los mismos.

Se adjunta formato de entrega de subsidio




SOLICITUD DE SERVICIOS

Convenio: SBSDC-2200-1100-2024

Actividad N° 3: Garantizar hasta 30 transportes para Personas con Discapacidad
que deban desplazarse de la zona Rural a Urbana o intermunicipal de manera
para acceder a servicios de salud y que la EPS no haya autorizado los mismos.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Completo de la persona con discapacidad:

Oé({)v Q(\(\C\\)Q., /\)ON\\(\('/\OL"( T (2

TIPO DE DOCUMENTO

RC

Tl

cC \P

n°DEDocuMENTO: O4 43A ¥ HE

EDAD:

tQ

TIPO DE DISCAPACIDAD: (_F(

Sica

NOMBRE COMPLETO DEL ACUDIENTE: %)Q_, (m/\\\o VO M« (\Q)O’\')r

nepepocumento: {4 @Y} 006

N DETELEFONO: O HOXTAGY,

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

\

/

FIRMA DE QUW GA El} SERVICIO

D\chr DoMminguea

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO



NUMERO DEL CONTRATO: SBSDC-2200-2109-2024
) INFORME No. 3 (ACTIVIDAD 4)
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 19 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
TEMA DE LA ACTIVIDAD: 4. Realizar minimo 3 articulaciones con la empresa privada
para gestionar beneficios en pro de los cuidadores de personas con discapacidad.

Carrera 58 # 5-27

Articulacién con la empresa Matambre




) A5 Fonea
@ DE BUGA , SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIALY Y PARTICIPACION

ACTA No.

TEMA: km)nc Ve i COn o\ peooar
Fecha: Li\_clo Clide b ¢ R drqc A

Lugar: C,:v 65@
Hora: .00 a AL
Asistentes:
Nombre Nombre
%‘“\Q SY\U MO L Cmprl o - Moy

v Natke .

Orden del Dia:
1. Tema. I\’(l\(u\u(\d (A 2m (\)49;0.

2. Compromisos y Acuerdos

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

1. Temas

Compromisos y Acuerdos
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Direccion: carrera 4<E No. 6-09 Teléfono: 602-2375556

"~ www.guadalajaradebuga-valle.gov.co @alcaldiadebuga AlcaldiaBuga @alcaldiadebuga
&e-mail; bienestarsocial@guadalajoradebuga-valle.gov.co




