SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N° 8

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N°® CPS-064-2025

MES DE SEPTIEMBRE
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 90 DIAS
FECHA INICIO 5 DE FEBRERO DE 2025
FECHA TERMINACION | 4 DE AGOSTO 2025
INICIAL
FECHA DE TERMINACION | 4 DE NOVIEMBRE
FINAL
VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000
ADICION N° 1 $9.000.000
VALOR FINAL 27.000.000

PERIODO DEL INFORME

1 SEPTIEMBRE AL 30 DE 2025

FECHA DE ELABORACION

30 DE SEPTIEMBRE 2025




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

OBJETIVO DEL INFORME:

La Administracion 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 poblacién

Por medio de la SECRETARIA BIENESTAR SOCIAL se realiz6 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 Septiembre del
presente aiio, 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.

9 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 Acompariar el proceso de caracterizacion de personas en situacion de discapacidad.

4 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 Antioguia.

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
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

[AC'HVIDAD 1. Brindar acompafiamiento al Comité Municipal de discapacidad, y realizar seguimiento a la
r:oliﬁca publica

EESARROLLO: se prest6 apoyo al cuarto encuentro del Comité de Discapacidad, realizado como parte del
eguimiento bimestral a la Politica Publica de Discapacidad, se llevé a cabo una jornada de trabajo
colaborativo orientada a evaluar los avances, retos y compromisos adquiridos en los encuentros anteriores.
Este espacio permitio fortalecer el didlogo interinstitucional y reafirmar el compromiso con la inclusién y el
bienestar de las personas con discapacidad en el

EVIDENCIAS:

IMAGEN No 1

Lugar Recinto del Concejo Municipal
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ACTIVIDAD 2. Brindar apoyo a las acciones tendientes a la focalizacion y atencion integral de la poblacion en condicién de discapacidad en el
Municipio de San Carlos

DESARROLLO: e brindé apoyo al desarrollo del curso basico de braille, espacio formativo en el que los
participantes aprendieron sobre el lenguaje inclusivo, con el objetivo de mejorar la comunicacién y hacerla
mas efectiva y asertiva, especialmente en contextos de diversidad funcional.

Adicionalmente, se llevé a cabo un programa radial, en el cual se socializé un nuevo proyecto en convenio
con la Gobernacién de Antioquia, orientado a ampliar la oferta institucional para las personas con
discapacidad. Este espacio permitié informar a la comunidad sobre las iniciativas en marcha y fomentar la
participacion activa. '




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

En continuidad con las acciones de promocién del bienestar, se apoyaron actividades de actividad fisica y de
habitos y estilos de vida saludables, desarrolladas en la sede de ADISAC, contribuyendo al bienestar fisico y
emocional de los participantes.

. EVIDENCIAS

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

Lugar: Institucion educativa Lugar: Emisora Radio Juventud
Fecha | mes: SEPTIEMBRE Fecha/mes: SEPTIE?._!BRE
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IMAGEN N° 4
Lugar Polidepartive Lugar : Sede de ADISAC

=

Fecha | mes : SEPTIEMBRE = Fecha / mes : SEPTIEMBRE

ACTIVIDAD 3. Acompafiar ei proceso de carécterizacion_de personas en situacion de discapacidad

DESARROLLO: se apoyan Durante el presente mes brindando acompafiamiento a las estrategias orientadas a
omentar el proceso de caracterizacion de personas con discapacidad, como parte fundamental del seguimiento
la Poliica Publica. Gracias a este esfuerzo, fue posible caracterizar a dos nuevas personas, lo que permite
vanzar en la identificacion de necesidades especificas y en la planificacion de acciones mas efectivas para su
ncion integral.




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

EVIDENCIAS
Lugar: Oficina DLS Lugar: Oficina DLS
Fecha/mes: SEPTIEMBRE

=

Fecha/ mes: SEPEMBRE

ACTIVIDAD 4. Apoyar la enfrega de kit alimentario a las personas en situacion de discapacidad

DESARROLLO: En este mes no se entrega kit alimentario debido a que la entrega se realiza cada dos meses
EVIDENCIAS:

Lugar: Lugar:
Fecha/ mes: SEPTIEMBRE Fecha | mes SEPTIEMBRE

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: Durante el mes de septiembre se gestionaron seis citas médicas para personas con
jdiscapacidad, como parte del acompafiamiento institucional en el acceso a servicios de salud. Sin embargo,
debido a las dificultades persistentes en la asignacién de citas, se procedid a realizar una solicitud formal ante
la Superintendencia de Salud, con el fin de buscar soluciones que garanticen una atencién oportuna y digna
para esta poblacion

EVIDENCIAS:

i IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2
Lugar: Oficina DLS Lugar: OficinaDL S
Fecha | mes SEPTIEMBRE Fecha | mes SEPTIEMBRE

ACTIVIDAD 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

DESARROLLO: Durante el mes de septiembre se brindé acompafiamiento al evento realizado en convenio
con la Gobernacién de Antioguia, en el marco del Banco de Ayudas Técnicas, orientado a mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad mediante la entrega de elementos de apoyo funcional.
[Posteriormente, se participé en una capacitacion sobre el uso adecuado de las ayudas técnicas, con el
fpropésito de garantizar su correcta utilizacién y maximizar sus beneficios en la vida cotidiana de los
ibeneficiarios.

Seguidamente, se apoyo el desarrollo de la Asamblea Ordinaria de ADISAC, espacio de participacion
ciudadana en el que se abordaron temas relevantes para la comunidad con discapacidad.

Finalmente, se llevé a cabo una reunion de equipo, en la que se organizaron los compromisos institucionales
relacionados con el convenio, definiendo acciones concretas para su implementacion efectiva.

EVIDENCIAS:




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

IMAGEN N° 1

IMAGEN N° 2

Lugar: Parque Principal
Fecha / mes SEPTIEMBRE

Jornada de 5
fortalecimiento
para la vida
independiente

de personas

con discapacidad

@ Parque principal
Tendremos soclaiiracion de la ruta de occeso a slementos
del Bonoo de ay udas téonicos, revislon y ajustes menores

e siilos de rusdas. Muletos, bastones
¥ muchos actividodes mdas !

L1 Comnine

Lugar: Parque Educativo
Fecha / mes SEPTIEMBRE

IMAGEN N° 3

IMAGEN N° 4

Lugar: Oficina DLS
Fecha / mes: SEPTIEMBRE

Lugar: Sede ADISAC
Fecha/ mes: SEPTIEMBRE




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

{ACHVIDAD 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: Durante el mes de septiembre se brindé acompafiamiento al Dia del Campesino, una actividad
orientada a la integracion de culturas y al fortalecimiento de espacios de intercambio de experiencias entre los
habitantes del territorio. Este evento promovi6 el reconocimiento de las tradiciones rurales y el valor de la
diversidad cultural como elemento clave para la cohesion social.

Asimismo, se apoyo una actividad de salud mental en el marco de la prevencion del suicidio, con el objetivo de
sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del cuidado emocional, la deteccion temprana de sefiales de
alerta y la promocion de redes de apoyo.

EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2
Lugar: vereda Cafaveral Lugar : Parque Educativo
Fecha / mes: SEPTIEMBRE

Fecha [ mes: SEPTIEMBRE

ASPECTOS POSITIVOS: A lo largo del tiempo, se ha evidenciado un fortalecimiento progresivo del trabajo
institucional, caracterizado por una mayor organizacién, inclusién y articulacién entre las entidades que
hacen parte del territorio. Este avance refleja el compromiso colectivo con el bienestar social de la poblacién
sancarlitana, y se traduce en acciones concretas que responden de manera integral a las necesidades de la
komunidad.

La mejora continua, la coordinacion intersectorial y la implementacién de estrategias orientadas a la atencién
de grupos poblacionales especificos han sido pilares fundamentales en este proceso, consolidando una

gestion publica mas eficiente, participativa y centrada en el ser humano..
|

ASPECTOS PARA MEJORAR: Aunque se ha evidenciado un trabajo institucional cada vez més organizado,
s necesario fortalecer la coordinacion entre las entidades, con el fin de optimizar los recursos disponibles y
vitar la duplicidad de esfuerzos en la ejecucion de actividades y programas. Una articulaciéon mas efectiva

permitiréd una mayor eficiencia en la atencion a la comunidad y una mejor distribucién de responsabilidades.

Por otro lado, se recomienda implementar mecanismos sistematicos de seguimiento y evaluacién, que

permitan medir el impacto real de |as acciones institucionales en el bienestar social de la poblacién. Contar
on indicadores claros y procesos de retroalimentacion contribuira a mejorar la toma de decisiones y a
arantizar que las intervenciones respondan de manera efectiva a las necesidades del territorio.




SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

ITEMS | RESUMEN DE ACTIVIDADES CANTIDAD
1 Brindar acompariamiento al Comité Municipal de discapacidad, y realizar seguimiento ala poliica | 1
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 e
4 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 | 6
Municipio de San Carlos Antioguia
4
6 Brindar acompaiiamiento 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 | 2
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 »
Atentamente;

ey Bokemc ﬁu&m?@

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

CONTRATISTA SUPERVISOR
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30 de Septiembre2025 N's
CUENTA DE COBRO
MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA
NIT. 890.983.740'9
DEBE A
NOMBRE (S) APELLIDOS Luz Nelly Botero Castrillon
CEDULA 22.001.050
TELEFONO 3147089732
CORREOQ 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 | N®
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 Septiembre 2025 30 dfas

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO |0021000046025

TIPO DE CUENTA

AHORROS | X | CORRIENTE

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA COOGRANADA

Actuplmente soy contratista independiente, es de advertir que mds 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.

k__uq_j\)eﬂ{ 50‘&'01!3 e

Nombre: Luz Nelly Botero Castrillén

CC: 22.001.050




A

RAZON SOCIAL - LUZ NELLY BOTERO CASTRILLON
A S O pAG(s)aS IDENTIFICACION: CC-22001050 o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: |2025-10-14
FECHA DE PAGO: | 2025-09-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 202509 -
PERIODO SALUD: R R
| NUMERO PLANILLA: 8637580252
TOTAL COTIZANTES: 1 o -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698376732 i
TIPO DE PLANILLA: e i :

S | T NOMSRE AFADOS | S | soloNROAD | supbeeca | mioies | VALORPAGAR |\ opacan
EPSO40 SO0604 150 SAVIA SALUD 1 $ 1422500 50 L1 30 $ 1ra.000 $ 178,000
230301 ADOZ24608 PORVENR 1 $ 1423500 0 0 0 § 227 BOO §227800
1411 NSO TR0 ARL BURA 1 $ 1423 800 E 1] 30 30 57500 4 ra00
CCFId ABOO00R | COMFAMA ANTIOGUIA 1 $ 1424500 E 14 30 o $28 500 £ 28 500

Total & pagar $0 1 1] 50 S 441 800 § 441 800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/11/2025




