SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N° 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° CPS-064-2025

MES DE MAYO
SECRETARIA. BIENESTAR SOCIAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO, A LA GESTION PARA EL
OBJETO DEL CONTRATO ACOMPANAMIENTO A LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD Y VULNERABILIDAD ADSCRITOS A LOS
PROGRAMAS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA
CONTRATISTA Luz Nelly Botero Castrillon
CEDULA 22.001.050
PLAZO 180 DIAS
PRORROGA N° 1 N/A
FECHA INICIO 5 DE FEBRERO DE 2025
FECHA TERMINACION | 4 DE AGOSTO 2025
INICIAL
FECHA DE TERMINACION | N/A
FINAL
VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000
ADICION N° 1 N/A
VALOR FINAL N/A

PERIODO DEL INFORME

1 MAYO AL 30 DE MAYO DE 2025

FECHA DE ELABORACION

30 DE MAYO 2025




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

OBJETIVO DEL INFORME:

La Administracién Municipal acorde con el Plan de desarrollo del Municipio “SAN CARLOS TERRITORIO DE
OPORTUNIDADES-2024-2027" en sus deberes misionales y constitucionales busca satisfacer y mitigar las
necesidades de la poblaciéon

Por medio de la SECRETARIA BIENESTAR SOCIAL se realizé la firma el presente contrato CPS-064-2025
con la contratista Luz Nelly Botero Castrillon con cedula de ciudadania N° 22.001.050 del Municipio de San
Carlos , en la prestacion de servicios PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO, A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO A LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y
VULNERABILIDAD ADSCRITOS A LOS PROGRAMAS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS
ANTIOQUIA se presenta informe de avance de las actividades ejecutas durante el mes de Mayo del presente
aio, determinada en el contrato de prestacion de servicios con numero CPS-064-2025°

BLIGACIONES DEL CONTRATO CPS-064-2025

ACTIVIDADES | DESCRIPCION

1 Brindar acompafiamiento al Comité Municipal de discapacidad, y realizar seguimiento a la politica
publica.

2 Brindar apoyo a las acciones tendientes a la focalizacion y atencion integral de la poblacion en
condicion de discapacidad en el Municipio de San Carlos.

3 Acompaiiar el proceso de caracterizacion de personas en situacion de discapacidad.

, Apoyar la entrega de kit alimentario a las personas en situacion de discapacidad

5 Apoyar la gestion y solicitud de tramites de salud para las personas en situacion de discapacidad
del Municipio de San Carlos Antioquia.

6 Brindar acompafiamiento y orientacion a la Asociacion de Personas en Situacion de Discapacidad
-ADISAC- que le permitan el acceso a las potenciales convocatorias u ofertas institucionales
Las demas actividades concertadas con el supervisor, siempre que se encuentren en cumplimiento

7

del alcance contractual y de las actividades propias del bienestar de la poblacion en situacion de
discapacidad del Municipio de San Carlos — Ant.




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

DESARROLLO DEL INFORME CPS-064-2025

ACTIVIDAD 1. Brindar acompafiamiento al Comité Municipal de discapacidad, y realizar seguimiento a la
politica publica

DESARROLLO: Se apoya convocatoria para el segundo comité de Discapacidad , espacio en el cual se
le realiza seguimiento a la politica Publica de Discapacidad, se acompaiia seguimiento al plan de accién

EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

Lugar Sala de Juntas Municipales Alcaldia Lugar: OficinaDL S
Fecha/ mes: Mayo

Fecha/ mes: Mayo

ACTIVIDAD 2. Brindar apoyo a las acciones tendientes a la focalizacion y atencion integral de la poblacién en condicion de discapacidad en el
Municipio de San Carlos

DESARROLLO: Acompafiamiento a la Poblacién en condicién de discapacidad en los espacios institucionales
en articulacion con los promotores del area de Cultura , actividad fisica y atencion psicosocial , lectura
creativa , la cual tiene como propdsito compartir un espacio literario para la poblacion en condicion de
discapacidad.

EVIDENCIAS:




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

Lugar: Lugar:
Fecha | mes: Mayo Fecha / mes:: Mayo

| EIER | s
", e

ST :—.;u.s
A\ g | SR i

IMAGENN°3 | IMAGEN N° 4

Lugar : Sede ADISAC
Fecha | mes : mMAYO

Lugar Polideportive
Fecha / mes : Mayo

ACTIVIDAD 3. Acompaiiar el proceso de caracterizacion de personas en situacion de discapacidad

DESARROLLO: se acompafia proceso de caracterizacion en el area rural durante este mes se realizaron 2
caracterizaciones y en el area urbana se llevaron a cabo 4 para un total de 6 caracterizaciones.




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

EVIDENCIAS

Lugar: vereda Betulia Lugar: Barrio Villa Esperanza
Fecha/ mes: Mayo
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ACTIVIDAD 4. Apoyar la entrega de kit alimentario a las personas en situacion de discapacidad
DESARROLLO: esta actividad se desarolla cada dos meses, por lo cual en este mayo no se llevo a cabo.
EVIDENCIAS:

Lugar: Lugar:
Fecha / mes: Mayo Fecha / mes: Mayo

ACTIVIDAD 5. Apoyar la gestion y solicitud de tramites de salud para las personas en situacion de
discapacidad del Municipio de San Carlos Antioquia




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

DESARROLLO: Este mes de mayo se tramitaron 6 citas Médicas de las cuales, 5 ya se encuentran asignadas
por la entidad prestadora y una de ellas se encuentra en tramite, se gestiona a través del correo electrénico ,
laun no han dado respuesta, es de anotar que se envia frecuentemente en la bisqueda de alguna respuesta.

EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

Lugar: CORREO Lugar: Oficina DLS
Fecha / mes: Mayo Fecha / mes: Mayo

Solicitud de
agendamiento para
Cir‘ugia Agregar una etiqueta

Nelly Luz... sver @«

para clinicas... -

Buenas tardes el sefior
Francisco Javier Franco,
solicita agendar la cita para el
proceso quirurgico con el
cirujano Robinson Rodriguez
Cortina , debido a que el sefior
es una persona de avanzada
edad se le tramita por este
medio, a continuacion digito

lmm Aatan Anl manianta -

ACTIVIDAD 6. Brindar acompariamiento y orientacion a la Asociacion de Personas en Situacion de
Discapacidad -ADISAC- que le permitan el acceso a las potenciales convocatorias u ofertas institucionales




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

urbana como rural

EVIDENCIAS:

DESARROLLO: se apoya el proceso de visitas domiciliarias, para 5 familias Urbanas y 6 visitas rurales con
integrantes en condicién de Discapacidad , con el fin realizar un diagnostico habitacional , tanto en el drea

IMAGEN N° 1

IMAGEN N° 2

Lugar: vereda Cahaveral
Fecha / mes: Mayo

Lugar: Vereda Betulia
Fecha/mes : Mayo

IMAGEN N° 3

IMAGEN N° 4

Lugar :Barrio La Natalia
Fecha / mes: Mayo

Lugar: Barrio La Viejita
Fecha/mes :Mayo

et s




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

ACTIVIDAD 7. Las demas actividades concertadas con el supervisor, siempre que se encuentren en
cumplimiento del alcance contractual y de las actividades propias del bienestar de la poblacion en situacion de
discapacidad del Municipio de San Carlos — Ant

DESARROLLO: se participa en Comité de Salud Mental, espacio en el cual se realiza seguimiento a la
politica publica de salud mental y se organizan acciones institucionales en pro de la poblacién sancarlitana ,
se apoya la Jornada dignificando al ser en atencidn habitante en calle, se vivié una jornada con mucho
sentido humanitario para dignificar el ser; en la siguiente imagen tomada en la oficina , actividad de
socializacion para el proceso de calidad de prestacion en los servicios de salud.

EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2
Lugar: Sala de JUNTAS Alcaldia Municipal | Lugar: Centro Vida
Fecha/mes: Mayo

Fecha | mes: Mayo

Lugar: Oficina DLS
Fecha / mes: Mayo
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ASPECTOS POSITIVOS: Se reconoce el trabajo conjunto y articulado propendiendo por avanzar en el
proceso de transformacién del territorio de una manera positiva, felicitaciones por la aplicacién de planes de
mejora continua.




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

ASPECTOS PARA MEJORAR: Continuar con la mejora continua para impactar ala comunidad sancarlitana
en todo el territorio tanto urbano como rural .

ITEMS | RESUMEN DE ACTIVIDADES CANTIDAD
1 Brindar acompaiiamiento al Comité Municipal de discapacidad, y realizar seguimiento a la poliica | 2
publica
2 Brindar apoyo a las acciones tendientes a la focalizacion y atencion integral de la poblacion en 4
condicion de discapacidad en el Municipio de San Carlos.
3 Acompaiiar el proceso de caracterizacion de personas en situacion de discapacidad 6
4 Apoyar la entrega de kit aimentario a las personas en situacion de discapacidad
5 Apoyar la gestion y solicitud de tramites de salud para las personas en situacion de discapacidad del | 6
Municipio de San Carlos Antioquia
1
6 Brindar acompafiamiento y orientacion a la Asociacion de Personas en Situacion de Discapacidad -
ADISAC- que le permitan el acceso a las potenciales convocatorias u ofertas institucionales
Las demas actividades concertadas con el supervisor, siempre que se encuentren en cumplimiento | 3
7 del alcance contractual y de las actividades propias del bienestar de la poblacion en situacion de
discapacidad del Municipio de San Carlos — Ant.
TOTAL 2
Atentamente;

S.UI 2N M 9 ‘%ojr Q0 C ﬁ(\}&&f‘d 6@)

Luz Nelly Botero Castrillén Erika Johana Serna Restrepo
CC: 22.001.050 Secretaria Bienestar Social

CONTRATISTA SUPERVISOR
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Alcaldia de San Carlos

Departamento de Antioguia
e s

OBJETO LISTADO DE ASISTENCIA: i B Secretaria de Bienestar Social
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Alcaldia de San Carlos |

: : Departamento de Antioguia
OBIETO LISTADO DE ASISTENCIA: " Secretaria de Bienéstar Social
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OBJETO LISTADO DE ASISTENCIA:

FECHA:

HORA

LUGAR

Alcaldia de San Carlos

Departamento de Antiogtia

Secretana de Bienestar Social
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N3N1sS8sz

Newdlda \s@@a&a Svaldo

entro Administrativo Municipal
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v "l Alcaldia de San Carlos
OBJETO LISTADO DE ASISTENCIA: 'Ag TWIDAD TISLCA » ) Sparamentode Antoquia

Secretaria de Bienestar Social
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Alcaldia de San Carlos |
1 Departemento de Antioguia

OBJETO LISTADO DE ASISTENCIA: ¥ Secretaria de Bienestar Social

VISITAS DIAGNOSTICO HABITACIONAL PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD RURAL
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OBJETO LISTADO DE ASISTENCIA:

CITAS MEDICAS MAYO

Alcaldia de San Carlos |

@ Departamento de Antioquia

Secretaria de Bienestar Social
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Alcaldia de San Carlos
Departamento.de Antioguia

OBJETO LISTADO DE ASISTENCIA: . Secretaria de Bienestar Sacial

CARACTERIZACION CONDICIONES DE HABITABILIDAD
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30 de MAYO 2025

CUENTA DE COBRO

MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA
NIT. 890.983.740-9
DEBE A

N°4

NOMBRE (S) APELLIDOS

Luz Nelly Botero Castrillon

CEDULA

22.001.050

TELEFONO

3147089732

CORREQ ELECTRONICO

boterocastrillonnellyluz@gmail.com

MUNICIPIO DEPARTAMENTO

San Carlos Antioquia

POR CONCEPTO DE PAGO DE PRESTACION DE SERVICIO

OBJETO
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO, A LA GESTION PARA
EL ACOMPANAMIENTO A LOS DIFERENTES GRUPOS
POBLACIONALES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y
VULNERABILIDAD ADSCRITOS A LOS PROGRAMAS SOCIALES
DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA.

CPS-064-2025

LA SUMA DE

VALOR EN NUMERO

VALOR EN LETRAS

$ 3.000.000 TRES MILLONES DE PESOS

PERIODO A COBRAR

NUMERO DE DIAS LIQUIDADOS

1 al 30 de Mayo 2025

30 dias

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO |0021000046025

TIPO DE CUENTA

AHORROS R

| CORRIENTE |

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA COOGRANADA

Actualmente soy contratista independiente, es de advertir que mas del 80% de mis ingresos depende de la
relacion contractual con la entidad Municipio de San Carlos-Antioquia, favor aplicar retencion depurada. ART-
383 del Estatuto tributario.

l u@v\keﬂ“{ Gotevo

Nombre: Luz Nelly Botero Castrillon
CC: 22.001.050



