INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA

GESTION.

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR.6821107

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYO Y FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA

Conftratista: NADIA ALEJANDRA RODRIGUEZ URBINA

No. de Cedula 1.072.673.775

Fecha Inicio del Contrato 30 DE Fecha de 3 DE
SEPTIEMBRE Terminacion FEBRERO

Periodo del Informe

20 de enero al 2 de febrero

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $14.400.000
Valor adicion de contfrato | $ 7.200.200
Valor a Pagar en este | $2.400.000

periodo

Saldo por Pagar $0

Pago No. 5

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago,
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes
confratos adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes
al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $240.000
Pension 7957632526 FEBRERO $307.200
ARL $ 10.100
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.

COI1.PCCNTR.63192309, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo ENERO - FEBRERO, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en la readlizacidon de una maitriz
de seguimiento sobre la atencidon efectiva
a los beneficiarios del programa de
discapacidad.

e Durante este periodo se realizd
ajustes de la matriz de personas
atendidas en el programa de
discapacidad, evidenciando la
satisfaccion de los beneficiarios.

2. Colaborar con la identificacion vy
caracterizacion de la poblacidén en
condicién de discapacidad, en relaciéon
con la evaluacién, diagndstico v

e Se

documento de caracterizaciéon
en condicion de discapacidad,
evidenciando algun trastorno

realiza ajustes en




prevencion de los trastornos del lenguaije,
el habla, la deglucion, lavozy la audicién.

del lenguaje, habla, deglucién,
voz y audicion.

3. Planificar, preparary realizar cuatro (04)
charlas o actividades que contribuyan a
desarrollar, mantener y potenciar las
habilidades y capacidades de
comunicacién y lenguaje de los
participantes del programa de
discapacidad.

Durante este periodo no se
realizé esta obligacién, ya que
el programa de discapacidad
no se encuentra en curso.

4. Apoyar a la secretaria de desarrollo
social en la organizacién, ejecucion,
seguimiento 'y acompanamiento de
actividades como eventos, encuentros,
asambleas, y/o agendas segin se
requiera a fin de dar impulso al programa
de discapacidad del municipio de Chia.

Durante este periodo no se
realizé esta obligacién, ya que
no se solicité acompanamiento
desde la  secretaria de
desarrollo social.

5. Asistir a las reuniones, comités y/o
jornadas que le sean asignados desde la
Secretaria de Desarrollo Social
relacionados con  poblacidn  con
discapacidad.

Se readliza atencién al usuario
del programa de discapacidad
en secretaric de desarrollo
social, donde se dainformacion
sobre el programa.

6. Elaborar informes, planes de trabajo y
respuestas a requerimientos de entidades
pUblicas y privadas a nivel municipal,
departamental y nacional, de acuerdo a
los lineamientos institucionales vigentes.

Se realiza documento
“directorio” de fundaciones e
IPS existentes en el municipio de
chia, el cual se dejara como
soporte para dar informacion
cuando se requiera.

7. Apoyar en el desarrollo de acciones
que promuevan la inclusion efectiva y
fortalecimiento de redes de apoyo que
beneficien alas personas en condicion de
discapacidad a través de la articulacion
con la comunidad u organizaciones,
conforme a los lineamientos de la
supervision.

Se readliza acompanamiento vy
atencion a los usuarios de los
programas de discapacidad y
primera infancia en la
secretaria de desarrollo social.

8. Proyectar respuesta a los diferentes
requerimientos y derechos de peticion
que le sean asignados por el supervisor
del confrato y que se deriven del objeto
contractual.

Durante este periodo no se
realizd esta obligacién, ya que
no se solicitdé acompanamiento
desde la  secretaria de
desarrollo social.

9. Apoyar en todas las demds actividades
que se asignen en desarrollo de su objeto
contractual previa asignacion de la
supervision.

Se redlizan planes caseros para
trabajar con ninos y ninas desde
el aérea de fonoaudiologia
estos planes caseros  son
disenados con el fin de realizar
un apoyo en el hogar que nos
permita mejorar el lenguaje
expresivo de sus hijos a través
de las diferentes actividades
propuestas.

Evidencia fotogrdfica y actas dentro del informe

| Obligacion 1




e Durante este periodo se realizd ajustes de la matriz de personas atendidas
programa de discapacidad, evidenciando la satisfaccion de los beneficiarios
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Obligacion 2

Se realiza ajustes en documento de caracterizacion en condicion de
Discapacidad, evidenciando algun trastorno del lenguaje, habla, deglucion
voz y audicion.
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10 1 CHIA - ABRIL RUBIO WiLLIAM DavID Dificultades en su lenguaje expresive
ﬁ 2 CHIA v ACHURY HOYOS SAMUEL N/A X Dificultades en su comunicacién evidenciando trastomo de lenguaje expresive
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Obligacion 6y 7

Se realiza documento “directorio™ de fundaciones e IPS existentes en el
municipio de chia, el cual se dejara como soporte para dar informacion
Cuando se requiera.

X

X Directorio Fundaciones, IPS_xlsx

Abrircon v

bireccién

Telefonos

Fundacion M Felicidad

Vereda Fanqueta, Chiz, Calombia

3155130563

Fundacian de Infantes Misianeros, I

Cr21ANo. 573

3124513540

Traspasando Franteras

Finca La Jovita, Chia —C1 | Verdeda La

Lavirgen

3132624669

Fundacidn Nina Maria

Finca, Anillo Vial Fagua, Chia, C

3008723649

Fundacion Maria Madre de los Nif

o5

Wia AFanquets, Chia, C

3205755672

€1.29, Vda Boj tor Fl paraiso, Chia.C

3185658652

Fundacion FEL

Chia - Vereda Bojaca

3043742457
5132831635
312 3515857

Fundacion Juve ntud ¥ Vida

VEREDA TIQUIZASECTOR VILLAJULIANA

(601)8634193

Fund: Ezequie| Mareno

calle5110-208

3002279753

Accionar Salud IPS

CRALBK18-40-Chia
<

3046177777

1PS PR S2n Rafael

Dg. 13 #5-20, Chia, €

3202941525

1PS AYUDACLINICA

My Pradilla #5-92, Chia, C

(601} 4954703




Obligacion 9
« Se readlizan planes caseros para frabajar con ninos y ninas desde el
aérea de fonoaudiologia estos planes caseros son disehados con
el fin de realizar un apoyo en el hogar que nos permita mejorar el
lenguaije expresivo de sus hijos a fravés de las diferentes
actividades propuestas.
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PLANES CASEROS FONOAUDIOLOGA

€l siguiente documento se denomina “plan easa”, el cual

fin de realizar | hogar que el lenguaje hijos a través

de i diferentes cthidaged prapusstas, Cuindd nusilso o tens prablemas gara pronuncir
s digan

Z0UE SO LAS PRAXIAS?
Las prawas son movimie

fos, con dificultad varisble, gue se realizan para akanzar un

abjetive; on este

€ importante recordar que para hablar na agildad y :

de precisa. Las delos atios,

s g, o o caran mla buca a mandibula y el velo del paladar, Estos movimientos varian
e ‘alcanzades, no todos.
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requiere una gran aglidad y coordinacidn de Iz lengua muy precisa y compleja que, generalmente, se
adquiere a l0s sels afios; pero esto no es universal, hay nifis que ho logran antes de esa edad y otros que
tardan un paco mis,

RECOMENDACIONES GENERALES

» Reallce los efercicios a diaria en un tiempo de 10 a 15 minutos y supervisados por un adulto, y lo més
recomendable &5 que el nifio estié abservindase frente 3 un espeio, con ¢ fin de que perciba todas los
movimsentos que resliza

» 51 estd cansado, con suefio y/o con hambre n la obligue 3 realizar los ejercicios, busque e mamento
aportuno para trabaer con &1
+ Los ajercicios se daben

itio cémodo y con una adecuada iuminacion.

» Catta vez que realice los manera correcta o apraximads felicitels ¢ incentivelo a realizarlo
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Correra 7 N* 12-100
| Socrstaria de PBX: (601) 884 4444 Ext. 2400-2403
| DESARROLLO SOCIAL Mrodn socu accionsocial@chio.gov.co

www.chia-cundinomorca.gov.co

— ALCALDIA

Link documento
https://docs.google.com/document/d/12 3yuKna5W gyetXWbpWI9PQ
MilgLleiQ/edit?usp=drive link&ouid=110891984058328144614&rtpof=tr

ue&sd=true

NADIA ALEJANDRA RODRIGUEZ URBINA
C.C 1.072.673.775 De Chia

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se presenta. De igual

manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en
SECORP II.



