Tocancipa, 4 ENE 2006

Sefior:

WALFRANDO ADOLFO FORERO
Alcalde Municipal
Tocancipa

Ref. Propuesta de servicios de Profesionales.

Por medio de la presente me dirijo a Usted para presentar la propuesta con el fin de realizar
la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION Y
SEGUIMIENTO FISIOTERAPEUTICO A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE
DISCAPACIDAD A CARGO DE LA SECRETARIA DE LA FAMILIA E INTEGRACION
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA.

Las actividades que ofrezco desarrollar son las siguientes:

1.

Apoyar los procesos de acompafamiento terapéutico en el area de la Fisioterapia a
minimo cincuenta (50) usuarios (personas con discapacidad o menores con
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion — BAP) mensualmente, con el
objetivo de mantener, optimizar y potencializar el movimiento corporal humano,
generando bienestar en la poblacion atendida, de acuerdo con las necesidades del
Programa y los lineamientos de la Supervision del contrato, consolidando los
soportes respectivos.

Acompanfiar las intervenciones grupales, segun se requiera, con los usuarios de la
Unidad de Atencion Integral, con el objetivo de mantener, optimizar y potencializar
el movimiento corporal humano, generando bienestar en la poblacién atendida, de
acuerdo con las necesidades del Programa de Discapacidad y los lineamientos de
la Supervisién del contrato, consolidando los soportes respectivos.

Apoyar la caracterizacion, el acompafiamiento terapéutico y el seguimiento, incluida
la atencion domiciliaria cuando se requiera, brindando minimo veinte (20)
atenciones mensuales a personas con discapacidad, sus familias y/o cuidadores,
en zona urbana y rural del municipio de Tocancipa, contribuyendo a la elaboracién
de un plan de apoyo para la ejecucion en el entorno familiar, de acuerdo con las
necesidades del Programa y los lineamientos de la Supervision del contrato,
consolidando los soportes respectivos.

Contribuir a la elaboracién, consolidacién y seguimiento de los informes de avance
de la ejecucion de la Politica Publica de Discapacidad e Inclusién Social, asi como
la participacién y apoyo técnico en las mesas de trabajo, comités, convocatorias y
demas instancias que se requieran, de conformidad con las necesidades del
Programa y los lineamientos impartidos por la Supervision del contrato,
garantizando la adecuada recopilacion, organizacion y custodia de los soportes
técnicos y administrativos correspondientes.

Apoyar el disefio y la implementacion de acciones formativas dirigidas a cuidadores,
que incluyan herramientas basicas de medicion y la ejecucién de minimo dos (2)
capacitaciones mensuales, virtuales y/o presenciales, segun se requiera, dirigidas a
los cuidadores y padres de familia de los beneficiarios del Programa de
Discapacidad, de acuerdo con los lineamientos de la Supervisién del contrato,
presentando los soportes respectivos de convocatoria y ejecucion.

Apoyar la consolidacién de un (1) informe mensual de atencién de la poblacién
caracterizada como Victima del Conflicto Armado, de acuerdo con la atencién
brindada, especificando fecha y tipo de servicio proporcionado, conforme a las
necesidades del Programa y los lineamientos de la Supervision del contrato,
consolidando los soportes respectivos.
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8. Apoyar el control y seguimiento del uso y adecuada disposicion de los elementos
asignados (devolutivos y de consumo) que hacen parte del inventario del Programa
de Discapacidad, presentando un informe a la Supervisiéon del contrato que
evidencie su estado y reportando oportunamente las novedades a que haya lugar
(dafio o deterioro, necesidad de mantenimiento, traslados, pérdida, entre otros).

9. Elaboracién y presentacion de informes parciales y/o mensuales de actividades, en
los plazos senalados, anexando los soportes respectivos (planillas, listados,
informes, certificados, formatos, registros y demas requeridos segun el caso), como
requisito previo para el pago, de acuerdo con los lineamientos de la Supervisién del
contrato.

10. Apoyar la ejecucion de los eventos y/o actividades que realiza la secretaria de la
familia e integracién social participando activamente en su organizacion y desarrollo.

11. Las demas actividades necesarias para la correcta ejecucion del objeto contractual.
Valor mensual

El valor mensual de los honorarios de la presente propuesta corresponde a la suma de
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000)

De igual manera, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incursa
en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Municipio de
Tocancipa.

Atentamente,

%%ga il OB MO,

Documento de identidad:
Direccion: =
Celular: _ 2),44235230

Correo: (omnio OS2 A i (om

i)



Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud

FUCS

| VIGILADA MINEDUCACION | Persanena Junchea 10917 del 1° de Diciembre de 1976 dil Minsteno de Educacion Naconal

Acta de Grado No. 006

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre

del ahio 2025, en el Auditorio Guillermo Fergusson de la Sociedad de Cirugia

de Bogota - Hospital de San José, de conformidad con el Acuerdo No. 6939
del Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud,
Sesidn Ordinaria No. 674 del 9 de diciembre de 2025; se realizo acto solemne

para otorgar el titulo de:

Fisioterapeuta
a

Maria Camila Ocampo Murcia

Identificada con Cédula de Civdadania No. 1000506507 de Bogotd D.C.,
como consta en el acta No. 006, en el folio 010 y 011 del libro de Actas N° |,

Se confiere este titulo en nombre del Ministerio de Educacion Nacional de la
Republica de Colombia, en reconocimiento que la mencionada estudiante
cursé y aprobé todas las asignaturas del pénsum reglamentario para el
programa de Fisioterapia y cumplié con todos los requisitos exigidos para el

efecto por la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.

En el diploma de grado aparecen la fima de los doctores Jorge Gomez
Cusnir, presidente Consejo Superior, Sergio Augusto Parra Duarte, Rector,
Edgar Alberto Murioz Vargas, Vicerector Académico, senores Jorge Enrique
Moreno Collazos, Decano y Erika Alexandra Aldana Reyes, Secretaria
Académica y para constancia de lo anterior, se firma la presente acta en
Bogotd, D.C., a los dieciocho (18] dias del mes de diciembre del ano dos mil
veinticinco (2025).

JORGE LUIS HERRERA ARIZA

Secretario General
Cddigo de Aprobacion SNIES, No. 107572
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NOTA Sagun Deuum No 1024 dal 15 de Abril de 1982 No requiere aulenticacion de firmas

CATHOR XA LA =TD

Colegio

De LA PRESENTACION

Cra. 11IN°4-01  Teléfono 8553215
Ubaté — Cundinamarca

Dane: 325843000238 Inscripcién S.E.: 751-93, 03-18-2016 X

Acta de Grado

Fn la ciudad de Ubaté, Cundinamarca, a los 30 dias del mes de Noviembre de 2019 se reunieron con el
fin de formalizar la graduacién de los alumnos del tiltimo grado, las Suscritas Rectora y Secretaria en la
Rectorta del Colegio de la Presentacion, institucion aprobada hasta grado Undécimo, en el Nivel de ¢
Educacién Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca para
otorgar el Titulo de BACHILLER en la Modalidad ACADEMICA segtin Resolucién No. 001642 del 25 de =
Noviembre de 1998. )

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedid a otorgar el titulo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relacionan a

continuacion:

Maria Camila Ocampo Murcia
T.I N° 1.000.506.507 de Ubaté, Cundinamarca

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 43 Folio No. 43 de fecha 30 de Noviembre de 2019
83 RAFAEL JOSE AGUIRRE SANTOS y
cierra con el nombre de: KEVIN HUMBERTO VARGAS PINILLA.

que consta de estudiantes que inicia con el nombre de:

Firmada y sellada por Hna. MARTHA CECILIA DUCON LOPEZ (Rectora)
y FLOR MIREYA FARFAN LARA (Secretaria)

Dada en Ubaté, Cundinamarca, a los 30 dias del mes de Noviembre de 2019.

7‘nm Mﬁu@ u‘ffr. 3
THA CECILIA DUCON FLOR
C.C. No. 39.738.024 de Ubaté, Cundi

Rectora

GDMERCIALIZJ\DDRA SONED
Nit. 28.531 0866 TEL 098 2703595
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La Repiiblica de Colombia
i en su nonthre el

“"@olegio De La JPresendaciin”

hatg — Crndinamarca

Aprobado por la Secretaria de Educarcian de Quodinanarea,
gseqiin Resolucidn No. 001642 del 25 de Nouieuthre e 1998

@Cuonfiere a:

1\;*“'1

B 3

flaria Cainila @raﬁmn Murcia

(O8] ﬁ?”l 000 506.507 de Mbatég, Ghmhkeiamarm

-" e, El Titulo e
'lﬁa!;ﬁhtlllil’ Anahemtw

Por haber mrﬁahn g apmhahn los estudins cnmzﬁpnnhuntm al niuvel
e Educaciin Media Vocacional, ﬁein los planes y programas

uvigentes del ﬁréi}eﬁn Eﬁ% iun Institucional.

B i Lribiaeirnd

Fina, Martha Cerilia Aucon Lopez
Q.. N° 39.738.024 de Mbaté, Qundinmmarca
Rectora Serretaria

Dado en Vbaté, a lns 30 dias del mes de Nouiembre de 20149
Anotado al Folio No.46 Libro de Kegistro No.l

Este Diploma no requiere De registro en Secretaria De Educacion
(Decreto Nacional No. 921 del & de Mayo de 1.994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995)
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