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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE APOYO Y ARTICULACION EN LA ATENCION A EJES POBLACIONALES EN CONDICION DE

VULNERABILIDAD MUNICIPIO DE TULUA

ENTERVENTORIA O SUPERVISION No.

1

NOMBRE DELCONTRATISTA O COOPERANTE

CORPORACION CIUDADANA SOLIDARIA

OBJETO DEL CONTRATC C CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERADOR LOGISTICO EN DESARROLLO DE LAS JORMADAS Y ACTIVIDADES A REALIZAR POR LA
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE TULUA.

NOMBRE DEL INTERVENTDR O SUPERVISOR

DIRECTO X [ DELEGADO I

CARGO DEE INTERVENTOR O SUPERVISOR

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

i OBSERVACIONES Y/O
3 BESCRIPCION DE 1A ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD R DA -
No. Activdad REALIZA PLAN DE FAEIORAMIENTO
Se evidencia que durante el periodo comprendide entre el 02 de noviembre al 28 de
noviembre de los corrientes, el contratista da curnple con la actividad del contrato conla
operacion logistica de acuerde a lo requerido en la secretaria por cada una dela
coordinaciones de los programas que hacen parte de la secretaria de bienestar, cumpliendo
Realizar el servicio de operacidn  |con las descripciones de los eiementos solicitados y [as cantidades requeridas, de acuerdo al
logistica de acuerdo ala jornada a  |estimado de asistencia para cada evento. Se realizaron los siguientes eventos: EL BAUL DE
realizar per la secretaria de Bienestar | ABUELA {Realizado en [a avenlda gaitan, |z participacién estimada para la logistica fue de 500
' cumpliendo con la descripci6n del | persorias) - EXPOBELLEZA - (Realizado en el coliseo de ferias manuel victoria rofas, 1a
elementa solicitado, las cantidades y { par i parala fue de 10DD personas) - MUESTRA EMPRESARIAL DE
puestc en ef lugaf y horadonde  |CULTURAS EMERGENTES (Realizado en la plaza civica Boyaca, a participaclén estimada parala
indique ¢l supervisor. Ei servicio  |logistica fue de 100 personas) - ELRINCON DEL PACIFICO Y LA ANCESTRALIDAD (Realizado en la
inciuye transporte avenida gaitan, ia participacién estimada para Ia logistica fue de 3D0 personas) - FORO
PRIMERA INFANCHA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA (Reaiizado en el parque de |a primera
infancia, ia participacién estimada para ia fogistica fue de 300 personas) - FERIAS ESES
POBLACIONALES (Reaiizado en ¢l coiiseo de ferias manuel victoria rojas, |a participacidn
estimada para i3 iogistica fue de 1000 personas)
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTAACTUAL
ACTIVIOAD META
Bt P2 p.3 Ped PS5 P p-7 (X 7.9:" [ Pat0 (31 P12 JTOTAL| FALYANTE
1 100 72 100 28
TOTAL
) L. | ) ANALISIS CUALITATIVO
La empresas tuvo un desempefio eficiente en el desarrollo de cada una de las actividades. Se evidencia un - TormTe—]
EVAIUACION EIMPACTO SOGIAL | . L N o o EFIGIENTE RCaz,
impacto positivo en los participantes con una buena organizacién y cumplimiento en las actividades.
[ E s
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
Descripclén {Que puade pasary Consecuencia de fa
Caf ia
Na- Clase Fuente Etapa Tipo como puads Qcurrir} Ocurrencia del suento prababilided Impacta Valoracion dei riesgo tegorl
1 no informar gportunamente ai -
g P suparvisor los [nckientes pressntados ::Itar;d:‘cin:‘:lmdn m &
1 que puedan ocasioner dificuitades partes, Raro H Kiesgo medio
2 para. &l cumpiimisnts del abjeto a entregales confusos u =
¥ © contractual orientacion inadecuaca.
2 1o suminatrar la totalidad de .
. . A Falta de informacisn,
2 E § aomacn ik o s | vento de les Raro § Riesgo Ao
£ E . obligaciones del contrats
& k de servicks
£ 3 1o presentar oportunaments los z 5
K informes. al bémite de pago.
3 £ : rlorma par ol i 40 960 | curcrasan o pugo porins | imprs £ (-
= [ . actividades del contrato. bia
No. Categoria &A guian se e avigna? Tratamiento / Controles a ser imph o Impacto Valoracitn del rlesgo Categorla
1 Atta Contratante Reviskdn ¥ el delos Raro Insienificanta Bajo Bajo




NOMBRE:

NI UL 2.

LUZ ADRIANA SOTO CEDERGO

2 As Contratante Revisitn y del delas Raro insignificante Bajo Bajo
3 Alta Contratante Revisitn y asn del delas Raro insigaificante Bajo Bajo
7
Lhfecta ba Parsona resporsable por impleaentar ek F Fecha se i
No. lejecucidn del tratamianta fecha aﬁimﬂ! h =n que se inicia ei tratamiento el trekamiento £Como se realita el monitireo? Perivditidad ZCufndo?
contrato?
1 Mo Contratista Fadha de iricio del contrato Fecha de finalifacion del contrato "‘“' c'um::i:niemo de a:; dndes Mensual
2 No Contratista Facha de inicio del contrato Fecha de finaiifacion del contrate | “'c'um::i;ienm o e e Mensuai
3 No Contratista Fecha de iricio del contrato Fecha de finatifacion der contrato "‘vs't'u m::imimw bk a;; . Mensuai
* NOTA: Be conformidad con lo dispuesto en ei Oecreto 0103 de 2015, ef presente formato debe ser pubiicado en C bia Compra efici
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica,
.- PAGODESEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PREJTADORA. \
SALUD NUEVA EPS P
PENSION. COLPENSIONES VMR 224 ™
ARL © ° SURA IRraA DELINTERVENTOR O SUPERVISOR .

FIRMA DEL SECRETARI) DE DESPACHO
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LUZ ADRIANA SOTO CEDENO
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