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CONVEN|Q
DE Asociacion N.° 340 DEL 12 DE DICEMBRE DE 2025

Diciembre 30 de 2025

01 (uno)

CONTRATISTA: FUN
: FUND,
NIT: 9003447166 C'ON SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO-

NUMERO DE CONVENIO DE ASOCIACION: 340

FECHA DE CONTRATO:
. : 12 DE DICIEMB

FECHA DE INICIO: 15 DE DICIEMBRE DEL 2025

Z%CEQ.D‘SJSESRQAI;NACION: 31 MARZO DE 202¢
VALOR;. . 41_533_8269,835 20205 2.3.2.02 .02 -009. 2024. 680010155.1.4104020.93500.260 .501

CERTIFICA

30“;3: J#lﬁ%A)/CIe?ge SrgsilltL tEDUCATIVA_ PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO NIT.
Ga Biker p ntante Legal el sefior RO_DRIGO CALA PULIDO con niimero de cédula 91.204.079
amanga, presta a cabalidad sy servicio en el cumplimiento del objeto “PROMOVER EL
FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS 18 Y 56 ANOS Y SU RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA". y las obligaciones del convenio de asociacion fueron ejecutados por la ESAL vy recibidos
por .Ia entidad bajo el acompafamiento del Programa Poblacién con discapacidad Secretaria de Desarrollo
Social en el marco de corresponsabilidad en los servicios brindados a la Poblacién en mencion en el periodo
comprendido “15 DE DICIEMBRE al 30 de DICIEMBRE 2025”, tal como consta en el presente acta y en los
informes de ejecucion del convenio y actas de verificacién del mismo, seguimiento ejecutado por la suscrita.

VALOR RUBRO
Otros servicios sociales sin alojamiento $ 22.151.390,87 RP: 13859 CDP 9035 2.3.2.02.02.009.2024
680010155.1.4104020.93500.260 .501

DISTRIBUCION DE APORTES

VALOR
;TJEE)?FI’)IO DE BUCARAMANGA (70%) $ 22.151.390,87
DUCATIVA PARA EL | § 12.578.825,96
53'5%@%’?3’ Y xsjgg«%rzoio HUMANO (30%)
TOTAL $ 34.730.216,83
LINEA DE ATENCIGN VALOR POR USUARIO|USUARIOS ATENDIDOS| ~ VALORTOTAL
40 S 01513087
2 A S 553.784,75 ,
LINEA DEATENCION HABITOS DELA VIDA DIAR = ; Fhrar
DIAS ASISTIDOS VAL(;;,: it VALOR TOTAL
LNEA DE ATENCIGN HABITOS DELAVIDA DIARR 16 § SRB4T5|S 215139087
8 TOTAL $  22151390,87
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APORTE DEL MUNICIPIO

FECHA DE CORTE .T VALOR APORTE MUNICIPIO| - VALOR APORTE ESAL VALOR TOTAL T
FECHADE NGRESO, n:; uv:’:g‘. NOMBRE COMPLETO | owswssmoos | vaon |+ Lo |~ z = iy
T — st e i i Lidinio S___M’_""’—’ﬂs 791121,07 |UNEA DE ATENCION unnuxmuv.mmm
15/12/2025 2071272005 PABLO EMILIO CUADROS HERNANDEZ 16 s 148335200 | § 5537875 |§ 364883 | § 87023317 |UNEA D ATENCION HARITO8 0 gy .0
15/12/2005 /12/2028 CARLOS HUGO HERRERA GOMEZ 16 $ 148335200 | § 553775 | § 3641843 1§ 87023317 JUNEA DE ATENCION "lllvosnmvmmn“
151272005 20/12/2008 CARLOS HUMBERTO VARGAS ORTEGA 16 $ 1083352008 SIS | S NeUIAS LS 870233,17 JUNEA DE ATENCION BT8O Uy g 10
15/12/208 30/12/2025 CRISTIAN ALMEIDA AMEIDA 16 $ 148335200 $ SS3IM75 1S LK) 87013317 JUNEA OE ATENCION HABIT0S 0 U ik g aaia
15/12/2025 30/12/2028 NICOL SOFIA MEDINA 16 $ 148335200 | S5318A75 1S si6MA3 18 £70135,17 JUNEA OF ATENCiON HABITOS OF i g1
1511272005 30/12/2025 EUANA TERESA CALDERON COTE 16 $ 148335200 | § 55378475 | § 3644843 1§ 870233,17 |UNEA DE ATENCION HASITOS OF v o ga
e . WATBER SANTIAGD BASTRD. B s e 55378475 | § 31644843 | 97023317 JUNEA O ATENCION WASITS 0ty 110
157027208 /127202 VICTOR DAVIO VILLENA LOPEZ 1 s 148335200 | § 553.784,75 | § 31644843 | § 870233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS OE U vigw gy aqa
15/12/2028 30/12/2028 YEISON STEVEN LEMUS 16 $ 148335200 | § 553.784,75 | § 31644843 | § 870 233,17 [UNEA DE ATENCION HABITOS OF LA viDa gyapys
LS Stz IHON JATRO MANTILLA CACERES i s Lamsa00 | 55378075 | § 3644843 | § $70233,17 |UNEA OF ATENCION HABITOS 0  via s
Al s JORGE EVENGO HERRERA GOMEZ W s sl s |8 31644843 | § 87023317 |UNEA DE ATENCION WABITOS 0 1 140,
18/12/2028 w1220 JUAN JOSE MARTINEZ ORTIZ % s 1483352,00 | § 553.784,75 | § 31644843 | ¢ 870233,17 [UNEA DE ATENCION HABITOS DF A vip gyaas
e Srnhisk YAREN DAYANA DUARTE CARVAIAL - 5 Lanasam | § AN 3644843 | § 87023317 |UNEA DE ATENCION HAB1T08 0€ t vk oz
181272025 20/12/2025 SAROUTLIETH ROMS YOLOZA 16 s 148335200 | $ 55378475 | § 31644843 | § 87023317 |UNEA DE ATENCION HABITOS OF 1A vioa pisais
151272008 30/12/2008 RAET P A 16 s 148335200 | § 55378475 | 31684843 87023317 |UNEA DE ATENCION WABITOS OF U ioa piaas
151272005 0/12/2025 AUSONVIVIARA NSEANID 16 s 133200 | § ssammas | 64843 | § 87023317 |UNEA DE ATENCION HABITOS O A iok gl
181272028 30/12/2025 SAUDY GISELA PIREROS TORRES 1 $ 148335200 | § s3T5 | s 31644843 | § 870233,17 [LINEA DE ATENCION HaBITOS 0 s vioa oraas
1511272025 30/12/2025 JESUESELENE LOCANO YERN 1 $ 148335200 | § 5538475 | 31604843 | § 870.233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE U VioA 011
151272028 3/12/2025 FABIAN VILLAREAL 16 s 1an115200 | § s | s 368,83 ¢ 870.233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LAVIDA DIAR!
15/13/2008 /1272025 MARIA ALEIANDRA OSORIO 1 s 148335200 | § ss3m,75 | $ 31644803 | ¢ 870.233,17 [INEA DE ATENCION HABITS OE Lo ViDA DIAR!
15/12/2025 30/12/2025 MALIA TERNANDRIEALIAING 16 $ 148335200 | § 553.784,75 | $ 31644843 | § 870.233,17 |LINEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIDA DIARI
15/12/2025 30/12/2025 MANARILA LR ACVEDD, 16 $ 148335200 | § 553.784.75 | S 31644843 | § 870 233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIDA DIARI
15/12/2025 30/12/2025 MAITHA SR AADILA JURIGS 1 s 135200 | s 55378475 | s seunad | §70233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS OE L VIDA DIARI
15/12/2025 30/12/2025 LEYDER DANIEL GONZALEZ CACERES 1 s 133200 | 5 55378475 | § 31644843 | § 870233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LA iDA DIARI
15/12/2025 30/12/2025 NICO FERNEL IBARRA PEREZ 16 H 148335200 | § 553784,75 | § 31644843 | § 870.233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIDA DIARI
15/12/2025 301212025 OSCAR JAVIER MEDINA IBARRA 1 s 148335200 | § ssazmats | neusa|s #70.233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS OE L VIDA DIAkI
15/12/2025 30/12/2025 AMINO YALDERMAMA GUERASRO 1 s 148335200 | 5 ss37e7s | s 31644843 | 5 870.233,17 |UNEA DE ATENCION KABITOS DE LA VIDA DIARI
15/12/2025 30/12/2025 LRI ANEIDA NG 16 S 148335200 | § 553.784,75 | § 31644843 | § 87023317 |LINEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIDA DIARL
15/12/2025 30/12/2025 AN MO VMY 16 $ 148335200 | § 5537845 | § 31644843 | § 870233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LAVIDA DIARL
15/12/2025 30/12/2025 YEDLLCRIY YERA CURDACS 16 H 148335200 55378475 | 5 31644843 | § 870233,17 [UNEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIDA DIARI
15/22/2025 20/12/2025 AR = H 1483352001 § 55378475 | 5 31644843 | § 870233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LAVIDA DIARI
| as/j0s 2012208 TN QD SR S, 16 S 1483352001 § 55378475 | § 31644843 | § 870.233,17 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LA VI0A DIARL
|—as/a2/2025 M/ T PSS & $ 148335200 1 § 55378475 | § 31604843 | s 87023317 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LAVIOA DIARI
ROBINSON CUBIDES JIMENEZ
R e A 3 : L SSITATS | 31644843 | 5 87023317 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIDA DIARI
HANNA GARCIA PE
oLz s B = $ L3200 15 LN A 6 31644843 | § 870.233,17 [UNEA DE ATENCION HABITOS DE LAVIDADIAR!
. ik £0DY MAYERLY ARGUELLD RIVERA W " P e - B
A 43| § 870.233,17 [UNEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIO
15/10/2005 Jo/n2/20%8 SIRISTIAL MMANDD LA A/ NN 1 $ 148335200 | § ss37s | ¢ 36w s 87023317 |UNEA DE ATENCION HABITOS DE LAVIDADIAR,
15/12/2005 30/12/2025 ARIANNI KAROLINA REVERO % $ 148335200 | § 55378475 | § 36843 | s 870233.17 |UNEA DF ATENCION HABITDS OF AVIOADIARE
SRR 001202 wwsm;::mm 1] $ 1483 35200 : 55378475 | § 364843 | § §70.233.17 |UNEA DE ATENCION KaBiT0s 0 UUDADEL,
M%& $ 3473021483 1
APORTE ESAL !
|
|
INFORME FINANCIERO CONVENIO 208-2024 5025 | !
15-12-2025 AL 30-12-2025
VALOR APORTE ESAL l
FACTURA PROVEEDOR : 12\;'7_;':25'96 |
TRANSPORTE EMPRENSARIAL SIN FRO !
FV193 NTERAS.A.S ;
SE TOMA ESTE VALOR SOBRE LA FACTURA DE $9 s 9.458775,9 ||
.600.00 i 4 |
CUENTA DE CORBO GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN - COORDIN .
ADORA S 800.000,00
CUENTA DE COBRO LILIA ANAYA- PEDAGOGA —
00 {
CUENTA DE COBRO HUGO HERNAN MEDINA- MAESTRO EN A : B
RTES S 50,00
CUENTA DE COBRO NOHORA LILIANA CASTILLO- PSICOLOG HEES ey
A $ 773.350,00
TOTAL

$ 12.578.825,96
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i $ 12.578.825,96

Igualmente, la ESAL durante el primer periodo de ejecucion del convenio de asociacién acredito el cumplimiento
de sus obligaciones frente a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales del equipo de trabajo en
conformidad con lo sefialado en las normas legales pertinentes, verificaciones efectuadas igualmente por este
supervisor. Para el caso del presente convenio, el desembolso seréa por el valor de VEINTIDOS MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTO NOVENTA PESOS CON OCHENTA Y SIETE CENTAVOS

($ 22.151.390,87) .~

Para certificar dicha ejecucion, en este informe se anexa lo siguiente:

Informe Técnico.

Registros fotograficos como soporte de la ejecucion.

Planillas de Control y Registro de asistencia a 40 beneficiarios.
Paz y salvo pago de parafi iscales y seguridad social
Estampilla

Factura electrénica de cobro por un valor de VEINTIDOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
TRESCIENTO NOVENTA PESOS CON OCHENTA Y SEITE CENTAVOS ($22.151.390,87)

[CCoF — AREA CODIGO __ NOMBRE DEL RUBRO ~— VALOR |
Proyects: 95500 GTROS SERVIGIOS BOGIALES S MOIAMIENTE
) 20005 33203680009624  GTROS SERVIGIOS SOGIALES SIN MOIAMHENTO 501 HER B
656616155 14164620
93500 360 501
TOTAL RUBROS 41533 856 60

Como funcionaria de Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Bucaramanga, con el cargo de Profesional
Universitario 27 me permito informar que la supervisién se hace desde el propédsito de las funciones asignadas
a mi cargo: Ejecutar procesos relacionados con la aplicacion de mecanismos de participacion ciudadana
y comunitaria de acuerdo con las politicas institucionales, las necesidades y requerimientos de la entidad,
con el fin de promover su participacion en las diferentes instancias del gobierno.

Teniendo en cuenta lo anterior, y como quiera que mi cargo no tiene funciones ni juridicas ni financieras, de
forma atenta y respetuosa doy visto bueno respecto del cumplimiento del objeto del contrato y se corre traslado
a las areas Juridica y financiera para que conceptte sobre el desembolso del periodo correspondiente al 15 de
DICIEMBRE al 30 de DICIEMBRE 2025 cuenta No. 1.

Se firma en Bucaramanga, DICIEMBRE 30 de 2025

dfa%% %&m}

Supgrvisor
HIL AMARCELA RAMIR AMAYA
Profesional Universitario 27

Secretaria de Desarrollo Social
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1. INFORMACION GENERAL
INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

Contrato [ | Convenio X No. Proceso: SDS-CA-009-2025 ~

Fecha de Suscripcién: Dia 12 | Mes |12 " | Ado 2025 -

Fecha de Inicio: Dia 15 ¥ I Mes [12 7 | Ado 2025

Fecha de terminacién Dia 31 | Mes |03 / | Afo 2026 ¥

PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE LA VIDA
DIARIA Y DESARROLLO HUMANO A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ENTRE LOS 18 Y 56 ANOS Y SU RED PRIMARIA DE
APOYO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Objeto del contrato

Garantia tinica de cumplimiento POLIZA No: 4416024 SURA

Garantia unica de cumplimiento

(Adicional)

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA .

Razdn Social Nombre FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y

DESARROLLO HUMANO -~
NIT X C.C. 900344716
Integrantes de UT o Consorcio (si aplica)

Identificaciéon ~ |:N° % Participacién
No Aplica NIT / Razdn

Social

Razon Social o Nombre

Identificacion ‘N° % Participacion

NIT / Razdn |

Social

Razon Social o Nombre

Identificacién | N° % Participacion

NIT / Razon |

Social !

Fecha de Constitucién Unién Temporal o | No aplica
Consorcio (Si aplica)

Representante RODRIGO CALA PULIDO *~

N° de Identificacién C.C. 91.204.079 ~
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR )

Nombre HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO 27
Dependencia SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

MODIFICACION DEL CONTRATO
(Si aplica tener en cuenta la validez de la pdliza)

Suspension
Adicién
Prorroga
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valss totaldal Gontrots $237,336.320,00 : $ 166.135.424,00 /MUNICIPIO
$ 71.200.896,00 YESAL
$ 00 MUNICIPIO
Valor ejecutado (a la fecha & 00 FUNDACION

de este In forme) $00 TOTAL

$22.151.390,87 MUNICIPIO ¢
$ 12.578.825,96 FUNDACION

Valor por ejecutar / Valor

pendiente por pagar $ 34.730.216,83 TOTAL

Porcentaje de Ejecucién 14,63 %

Porcentaje por Ejecutar 85,37 %

Estado de la Garantia VIGENTE

Matriz de Riesgos del| Sinafectacion.

Contrato ( Si aplica) En monilorco y revision por parle de la supervision.
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3. EJECUCION DEL CONTRATO

- COBERTURA | COBERT,
:Zrcenﬁale LINEA DE ATENCION ASIGNADA Aqu:: g "
I ey YT T 77T B I O R
actividades | | [INEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIDA DIARIA 40 <t
ejecutadas 1
(Bienes y/o| — -
Servicios) P T e T
::fce“‘ale —_—— an COBERTURA | COBERTURA pome
LINEA DE ATENCI D ACTUA
actividades QolonAes : % | cuse |
por ejecutar| | |INEA DE ATENCION HABITOS DE LA VIDA DIARIA 40 40 100% 0
(Bienes y/o
Servicios)
4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
e
del informe Mes/dia/afio 15/12/2025 = Mes/dia/afio 30/12/2 4
025
ién de actividades realizadas.
DE | ACTIVIDADAS PROGRAMADAS | CANTIDAD CANTIDAD PORCENTAJE
5N .PROGRAMADA REALIZADA A LA
EEN EL FECHA DE 30 DE
:CONTRATO ABRIL 2025 1
Realizar una (1) socializacién
mensual de los avances de los : 0%
beneficiarios con la participacién de |- |
. gl 1
los ben.eﬁaanos, padres de familia 3 SOCIALIZACION 0 SOCIALIZACIONES 1
o acudientes, enlaces del programa | |
de personas con discapacidad y y '
equipo interdisciplinario de la I i
institucién. S
Implementar la estrategia de : |
atencion en trabajo social creada ‘4 VISITAS POR 1 VISITAS POR l
por el programa de discapacidad de |'BENEFICIARIO BENEFICIARIO 25% ?
la Secretaria de Desarrollo Social, ‘
para brindar una atencién y i
0s acompafiamiento familiar a través 1
/IDA de visitas domiciliarias desde lu
trabajo Social |
A f
Realizar dos (2) salidas pedagdgicas o |
al mes a sitios culturales, espacios e f
instituclones publicas, centros |
comerciales, parque CAl, centros de | 8 SALIDAS |
|
salud y hospitales, centros HiAlDAs 2% '
recreativos, parque recrear, entre
otros, para fortalecer la ubicacién
geogréfica, reconocimiento de
espacios publicos y abiertos al
publico, desplazamiento dentro del
transporte publico, interaccién
social, conocimiento y manejo del
dinero; con el acompafiamiento del
equipo interdisciplinario /
LSS
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Realizar un (1) taller mensual desde | 3 TALLERES O TALLERES 0%

el area de terapia ocupacional para
fortalecer el reconocimiento y
familiarizacidn de los medios de
comunicacion (como realizar una
llamada, cudles son los nimeros de
emergencia, conocer los nimeros
de contacto de los familiares,
cuidares y red de apoyo) y
tecnologia de la informacion

Realizar actividades semanales ‘

desde las dreas de fisioterapia para | 16 ACTIVIDADES . | 4 ACTIVIDADES 25%
fortalecer habilidades de
motricidad gruesa, coordinacién y
equilibrio para mejorar la movilidad
en su vivienda y fuera de ella
logrando mayor funcionalidad,
autonomia independencia y manejo
de dispositivos de apoyo.

|

ctividad 1. Realizar desde las areas de psicologia trabajo social una entrevista inicial de ingreso formal a los
neficiarios y su red de primaria de apoyo vy la actualizacion de datos de los beneficiarios antiguos, que permita la
entificacién de habilidades, fortalezas debilidades, competencias e intereses a nivel personal, grupal, social y
munitaria. "

1 15 de diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios.

realizé desde las dreas de psicologia trabajo social una entrevista inicial de ingreso formal a 40 beneficiario nuevos
isto con el fin de que se permita la identificacion de habilidades, fortalezas debilidades, competencias e intereses a

|ivel personal, grupal, social y comunitaria.

Actividad 2: Realizar la valoracién interdisciplinaria a los beneficiarios de la estrategia desde las dreas de: psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, trabajo social y pedagogia para definir los niveles de funcionalidad, independencia
y autonomia de las personas con discapacidad beneficiarios de la estrategia.

Del 15 de diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios
Actividad 3: Realizar un cronograma mensual de actividades y un uniforme digital diario de los ingresos, egresos y
novedades presentadas por los beneficiarios, el cual serd compartido en el programa de personas con discapacidad

Del 15 de dlClembre al 30 de d|c1embre se atendleron 40 beneficuanos
Se realizé un cronograma mensual de actividades y un uniforme digital diario de los ingresos, egresos y novedades
presentadas por los beneficiarios, el cual fue compartido en el programa de personas con discapacidad.

2‘
%
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cia Fotografica i

d 4: Realizar una (1) socializacion mensual de los avances de los beneficiarios con la participacion de los
irios, padres de familia o acudientes, enlaces del programa de personas con discapacidad y equipo
iplinario de la institucion

LIGACION NO SE DA CUMPLIMIENTO DEBIDO A QUE ES EL PRIMER CORTE DEL CONVENIO Y SOLO SE EJECUTO
E DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE.

d 5: Implementar la estrategia de atencién en trabajo social creada por el programa de discapacidad de la
a de Desarrollo social, La estrategia se implementara mediante visita domiciliaria a cada uno de los
irios en los encuentros programados con los familiares y cuidadores, a través de un profesional de trabajo

2 diciembre al 30 de diciembre se atendieron'40 beneficiarios

mentd la estrategia de atencion en trabajo social creada por el programa de discapacidad de la secretaria de
lo social, con el fin de que 1) Se realizé la evaluacién socioeconémica y caracterizacion las necesidades de
amiliar mediante la visita domiciliaria durante las primeras dos semanas del convenio; 2) Se fortalecié el
de habitos de la vida diaria y desarrollo humano de atencién de desde la familia y la comunidad; 3) Se hizo
i6n de la oferta institucional del municipio de Bucaramanga a los beneficiarios; 4) Se oriento y socializd las
:ntas existentes para la garantia de los deréchos de las personas con discapacidad; 5) Se realizo un  taller
3 padres de familia. 6) Se realizo seguimiento‘a cada uno de los beneficiarios

3ACION 5-6 NO SE DA CUMPLIMIENTO DEBIDO A QUE SE EJECUTO DEL 15 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

d 6: Realizar desde el 4rea de pedagogia y terapia ocupacional actividades grupales y/o individuales para el
miento de la autoestima, auto respeto, autoconcepto autoaceptacion y autoconocimiento de sus capacidades

2 diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios

16 desde el area de pedagogia y terapia ocupacional actividades grupales y/o individuales para el
miento de la autoestima, autorespeto, autoconcepto autoaceptacién y autoconocimiento de sus capacidades
ades de desarrollo humano

d 7: Realizar un proceso de formacién desde las dreas de terapia ocupacional y de salud en:1) higiene y cuidado
y 2) Manejo de utensilios elementos de cocina, preparacién bésica de alimentos, limpieza y organizacién del

ie trabajo. :

> diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios

3 un proceso de formacién desde las dreas de terapia ocupacional y de salud en:1) higiene y cuidado personal

ario, cambio de ropa interior exterior, cepillado de diente, lavado de manos, peinado) donde seguia paso a

utina de esas actividades diarias que garantiza el bienestar y la salud cada uno de los beneficiarios; y 2) Manejo

ilios elementos de cocina, preparacién basica de alimentos, limpieza y organizacién del espacio de trabajo,

miento y uso de los elementos de limpieza, organizando de su habitacién y elementos personales

d 8: Realizo (2) salidas pedagdgicas en el mes a sitios culturales, espacios e instituciones publicas, entre otros,
talecer la ubicacién geogréfica, reconocimiento de espacios publicos y abiertos al pudblico, desplazamiento
lel transporte pblico, interaccién social, conocimiento y manejo del dinero; con el acompafiamiento del
aterdisciplinario

2 diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios

2 dos (2) salidas pedagdgicas, se visitaron los siguientes espacios de la ciudad:

ANTONIA SANTOS SUR
E LA FLORA
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ctividad 9: Realizar actividades desde el drea de Educacién artistica sobre expresion corporal para el control de sus
ropios movimientos, mejorar el equilibrio, establecer conexién entre mente y cuerpo; favorecer el desarrollo personal
a educacion emocional a través de la musica, danza y bailes tipicos, entre otros.
el 15 de diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios

® realizaron actividades desde el area de Educacidn artistica sobre expresion corporal para el control de sus propios
ovimientos, mejorando el equilibrio, estableciendo conexién entre mente y cuerpo; se valoré el cuerpo y se acogié
propia imagen, aceptando todas las posibilidades corporales y las discapacidades, Se instruyo a los beneficiarios
bre la importancia de aprender a cuidar el cuerpo y la salud; Se estimuld la creatividad, la imaginacién y la
pontaneidad, con el fin de vencer la timidez, se favorecio el desarrollo personal y la educacién emocional a través
e la musica, danza y bailes tipicos, entre otros.

rtividad 10: Realizar actividades desde el drea de educacidn fisica para la formacion deportiva, recreativa, y dominio

® su cuerpo y fortalecimiento de habilidades y destrezas
bl 15 de diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios

realizaron actividades desde el 4rea de educacidn fisica para la formacidn deportiva, recreativa, y dominio de su
rpo, fortaleciendo las habilidades y destrezas.

ividad 11: Realizar actividades desde el area de educacién artistica y/ o artes plasticas y manualidades para
talecer la creatividad y las manualidades con enfoques de pintura, ceramicas manualidades entre otros, para el
sarrollo de esta actividad se debe garantizar un kit bdsico para organizar el que contenga a un cuaderno: a) Un (1)
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lado de 100 hojas cocido, un (1) lapicero negro y una(1) Tula de tela de impermeable con logos institm|
por 35cm

aron actividades desde el rea de educacién artistica y/ o artes pldsticas y manualidades para fortalecer |5
ad y las manualidades con enfoques de pintura, ceramicas manualidades entre otros. ESTA ENTREGA sg

RA EN MES DE ENEROQ DEL 2026.

d 14: Realizar actividades semanales desde las areas de fisioterapia para fortalecer habilidades de motricidag
oordinacién y equilibrio para mejorar la movilidad en su vivienda y fuera de ella logrando mayor funcionalidag,
1ia independencia y manejo de dispositivos de apoyo.

2 diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios

aron actividades semanales desde las dreas de fisioterapia, fortaleciendo las habilidades de motricidad gruesa,

icién y equilibrio mejorando la movilidad en su vivienda y fuera de ella logrando mayor funcionalidad,

via independencia y manejo de dispositivos de apoyo.

d 15: Activar las rutas de atencidn en casos, de violencia intrafamiliar, maltrato, violencia y/o abuso sexual en
» de vulneracién de derechos de los beneficiarios.

el mes de DICIEMBRE no se presentd ningdn;caso que obedeciera a la activacion de Ruta, sin embargo, en Ia
T parte de trabajo social programadas por la ESAL, se entregd informacion a los beneficiarios y su acudiente
s rutas que se deben activar si se presenta algin caso de violencia intrafamiliar, maltrato, violencia y/o abuso
1los casos de vulneracién de derechos

d 16: Garantizar la atencién psicolégica los beneficiarios (as) a sus familias de manera permanente, oportuna
rsal. :

2 diciembre al 30 de diciembre se atendieron 40 beneficiarios

itizo la atencion psicolégica a los beneficiarios (as) y sus familias de manera permanente, oportunay

sal favoreciendo el desarrollo de la estrategia y brindando atencién en casos de urgencias psicoldgicas.

d 17: Participar de manera concertada en las actividades organizadas por el programa de personas con
idad en la ciudad.

ipo en una actividad programada con SDS y e:I programa de PERSONAS CON DISCPACIDAD.

d 19: Se garantizo un a2poyo nutriciona! tipo refrigerio a cada uno de los beneficiarios los dias de atencién, de
a la minuta suministrada por la secretaria de Salud y Ambiente, ajustando a la misma a la necesidad de cada

irio.
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tividad 20: Se garantizo el transporte desde su lugar de residencia hasta el centro de atencién y viceversa a sesenta
D) beneficiarios con discapacidad del contrato y/o convenio cada vez que recibieron atencidn, de conformidad con 13
ppuesta y cumplimiento con las normas de transporte para personas con discapacidad y los respectivos protocolos
s bioseguridad.

ﬂranlizaronhlas m{?ximas medidas y protocolos de bioseguridad para los profesionales, terapeutas, beneficiarios,
dres de familia, familiares o acudientes en los espacios terapéuticos, cuando se presenten sintomas, enfermedades
piratorias y/o COVID-19 en el desarrollo del contrato y/o convenio y de los procesos de habilitacién y rehabllitacién

|5 |

NOVEDADES O SiTUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
€ presentaron novedades o situaciones anormales durante el desarrollo del contrato en este periodo.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.
BCcomienda que el resumen de actividades sea elaborado conforme a lo siguiente:

) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato, del cual se relaciona en el comienzo el Estado

IALIKCE DEL CONTRATO CORT
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Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con |a €ejecucién
del contrato

4 5’6 r;e\fisc la informacion del Vehiculo PLACA WLB428
. Verificacion de I3 ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos
| B o '
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ién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la
ridad vigente. Se Revisa en la Plataforn_m Adres.

Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
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ito No. 340 se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE del 14.63 % vigencia 2025 con un
ado de 34.730.216,83 con un saldo por ejecutar de 202.606.103,17 equivalente al 85.37 %

El presente informe se firma en Bucaramanga., a los 30 dias del diciembre de 2025

Secretaria de Desarrollo Social
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