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INFORME DE SUPERVISION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

SIMON MATEO GOMEZ GIRALDO

Informe de Actividades N°.

4de 4

Periodo

1/06/2022 AL 31/05/2022

Numero del Contrato

236

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO EN LA
SUBSECRETARIA DE JUVENTUDES Y PARTICIPACION CIUDADANA  BRINDANDO

Objeto:
ACOMPANAMIENTO A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA DEPENDENCIA.
Plazo 4 meses
Valor Total del Contrato $6.200.000
Valor del Periodo del Informe  |$ 1.550.000
Fecha de Inicio 1/02/2022
31/05/2022

Fecha de Terminacion

Plan, Programa o Proyecto

Fortalecimiento de los espacios de participacién y politicas de juventud en el municipio de Santa Rosa De

Cabal, Risaralda

Supervisor DENYS GIOVANNY CRISTANCHO GARCIA

Secretaria Secretaria de desarrollo social (Sub. Secretaria de juventudes y participacion ciudadana)
ADICION NA

PRORROGA NA '

DISPONIBILIDAD

1-50-40-63-01-00309

REGISTRO PRESUPUESTAL

1-50-40-63-02-00248

RUBRO

2.3.2.02.02.008




2. INFORMACION TECNICA —~ DATOS GENERALES DE INTERVENCION

Rangos de Edades: 0 — 5 afios (0), 6 — 12 afios (0), 13 — 17 afios (507), 18 — 28 afos (25), 29 — 60 afios (0) y Mayores de 60 (0).

PERTENENCIAETNICA VULNERABILIDAD
Afro Indigenas |Mestizos  |Discapacidad Desplaza'do's“ _ IRed Unidos |Damnificados
F M F ™M F m F ™ F W™ F m [ [
1 |2 410 [118 |1 |
BENEFICIARIOS POR ZONA INSTITUCIONES INTERVENIDAS
URBANA RURAL URBANA RURAL TOTAL
464 68 5 1 3
BENEFICIARIOS POR ESTRATO
- 0 1 2 3 | OTROS
PLANEADA | 100 | 100 | 100 | .100
ATENDIDA 2 65 | 312 | 116 4




3. DESARROLLO DEL CONTRATO

dependencia relacionada con el
fortalecimiento de espacios de

participacién ciudadana.

-Reunioén virtual comité interinstitucional de erradicacion del trabajo infantil.
-Reunidn del equipo de la subsecretaria de juventudes para.......

Caracterizaciéon
ANEXO 1

ALCANCES ACTIVIDADES EVIDENCIAS OBSERVACIONES
1. Brindar acompafiamiento en | -Reunion en la secretaria de hacienda para hablar sobre el presupuesto del Registro
. contrato de logistica. o
las actividades que adelante 1a | _Reunisn del equipo de la subsecretaria de juventudes para planear fotografico
actividades. Asistencia

2. Apoyar las campafias de

promocién al desarrollo y

-Reunion virtual del comité extraordinario de diversidad sexual
-Reunién con enlaces de juventudes del departamento para avanzar en las
mesas de concertacion y decision

Registro

fotografico

dinamizacién de escenarios
democraticos que incidan en la
gestion publica del desarrollo, el
control social y el buen gobierno
una ciudad

para construir

incluyente.

Educativa Pedro Uribe Mejia.
-Acompafiamiento a la actividad de descansos activos, saludables y culturales

en el colegio Marillac

bienestar comunitario | -Reunién virtual con funcionario de Colombia Jéven para hablar sobre
adelantadas por la convocatoria de incentivos a nivel nacional. ANEXO 2

) -Reunidn virtual enlaces de juventudes del departamento para hablar sobre la
dependencia. politica publica departamental.
3. Brindar acompafiamiento en | -Acompafiamiento, convocatoria y seguimiento a la actividad Gabinete por un Registro
la realizacién de las Alcaldias al dia. fotografico
Campo, Alcaldias al Barrio y ANEXO 3
Gabinete por un dia.
4. Apoyar el ejercicio de la | -Reunion para cuadrar logistica de descansos activos, saludables y culturales. Registro
participacion y la movilizacién -Segunda reunion virtual de la mesa de Nifios, nifias y adolescentes. fotografico
ciudadana. a través de Ia | -Reunion del comité de Adolescenciay Juventud

-Acompafamiento logistico a actividad de estudiantes de la Institucion ANEXO 4




5. Apoyar en la formacién de
lideres juveniles, como
estrategia para la construccién
de una cultura basada en la
participacion de la comunidad,
que permita legitimar procesos
de desarrollo local y construir
sentido de pertenencia de los
jévenes en diferentes barrios de
la ciudad.

-Acompafiamiento logistico a la actividad: Puebliando con la Astronomia
-Acompafiamiento a sesion del consejo municipal de Juventudes.

-Reunién de Plataforma Municipal de Juventudes para cuadrar reglamento
interno y eleccién de mesa directiva.

-Reunién de la plataforma municipal de juventudes para elecciéon de la mesa

directiva.

Registro
fotografico
Acta reunion

Asistencia

ANEXO 5

6. Apoyar la realizacidn de
convocatorias a comunidades y
grupos focalizados de la
secretaria de desarrollo social y
la subsecretaria de juventudes y
participacion ciudadana

-Acompafiamiento al evento el Huevazo, realizado por el consejo municipal de

juventudes.

Registro
fotografico

Asistencia

ANEXO 6
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SIMON MATEO GOMEZ GIRALDO

CC. 1053821983

Contratista:

Supervisor:

DENYS GIOVANNY CRISTANCHO GARCIA
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SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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gg §< Tl T T $ALUD ARP I [=S SENA | ICBF | ESAP 'MINEDU|
H plires o Pl ~ o] !
PG| suBTIPO | SaLaRio iTiPo DE|B| 2| 5 1 0 -im[m‘m‘a‘\z‘ sip|z|(zsluls|e s i INDICAQOF 5 g iCENTRO 18
NOMBRE H 9 ziy ‘a(a‘(o 221 4|l8e z 1510 & 8 TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL joo| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Bhsico jsaario|2|21 921 21 ¥ [EIRBIKG) 2 | 83 &
i ﬁu;g §r§5 3 ! u‘ Fiz|eo > ‘[<‘ > ADMIN 0 Bc E;IA:EICFIAAL APORTE ADMIN 2| IBC  |COTIZACION| ADRES| APORTE ADMIN iz 18C TRABALD laPORTS ADMIN PORTEAPORTEAPORTEIAPORTEPORTE}
s "= : ! : i
223 NDEPENDIE 'S 1.000.00q T " NO 3a i 1230201~ 1 § 5160.000 ¥ Normal § 30“ S 78125060 sq's 14 X 1 10,501 ‘ H H B sq H sa
e BowTaato H ; ProTECCH. | 1000000 - BALUD | {10000 | KCOLMENA | | 1.000,0 |
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Base Cotizacién (40%)

$ 1.000.000

$ 160.000 |

SALUD $ 125.000 |

1,040% $ 10.440 I-0,522%
11 - 1,044%

$2 il - 2,436%
‘ IV - 4,35%
V- 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

U
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FIRMA SUPERVISOR

San MATED

FIRMA CONTRATISTA

£

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contratoy que SI ___ NO X tengo otras relaciones contractuales con
otras entidades publicas por valor de en los que cancelo losvalores
correspondientes a la seguridad social.
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