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FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE APOYO Y ARTICULACION EN LA ATENCION A EIES POBLACIONALES EN CONDICION DE
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_,zqm!_.mzqom_» 0 SUPERVISION No.

2

_zO_Suxm DEt CONTRATISTA O COOPERANTE

CORPORACION CIUDADANA SOLIDARIA

OBJETO DEL CONTRATO G CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CAPACITACIONES EN DIFERENTES TEMAS DE INTERES DIRIGIDOS A LA POBLACION
EN CONDICION DE VULNERABILIDAO DEL MUNICIPIO DE TULUA

NOMBRE DELINTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO LUZ ADRIANA SOTO CEDERD _ DELEGADO _

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

No, Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DBSERVACIONES Y/D

D
EVALUACIGN ACTIVIDAD REALIZADA PLAN-DE MEJDRAMIENTD

Convocatoria: Se realizara la
convecatoria mediante flayer
informativo, comeo electronico
a Juntas de Accién Comunal ¥
a los grupos conformados de
los diferentes ejes
poblacionales en
vulnerabilidad del Municipio de
Tulug.

Se puede evidenciar los flayer para convocatoria, los cuaels fueron
enviados por correo y grupos de Whatsapp conformados de los
diferentes ejes poblacionales en vulnerabilidad del Municipio de Tulua.

Flayer informativo

Tematica N°7 Capacitacion
scbre relaciones
interpersonales, dirigide a 1a
poblacién en cendicién de
vulnerabilidad.

L.a supervision conoce de desarrollp de la actividad con ia poblacion
en condicion de vulnerabilidad en el tema relacipnes interpersonales
con poblacion adutlo mayor. Logrando un impacto positivp en fa
comunidad.

Pian de trabajo - Ficha estadistica F-360-13 -
Registro Fotografico F330-01. Folio




Se evidencia el desarrollo de la teinatica donde el.contratista dicta la e S
nmgmowmo_o: resolucion de conflictos y mecanismos.de solucién, toda vez que | . g :
mm uoc_wn._m: en oo:a.,n_@ de <c._=ch___ama requiee de este tipo de Plan de trabajo - Ficha estadistica F-360-13 - o,
informacion. La mediacién ha sido un mecanismo utiizado para resolver
conflictos en todas las épocas y regiones del mundo. Por ello la solucidn de
problemas y situaciones criticas a través de figuras como Ja juntas de
vecinos, comités populares.

Tematica N°8 Capacitacion
sobre, mecanismos para la
mediacion, transformacién vy,
solucion de confiictos, dirigido
a la poblacion en condicion de
vulnerabilidad.

Registro Fotografico F330-01. Folio

Tematica N°% Capagitacién|Se corrabora el desarrollo de la capacitacion con fa poblacion vulnerable en
sobre, lucha contra lalvarias comunas del Municipio y de manera articulada cen ia Juntas de Accion | Plan de trabajo - Ficha estadistica F-360-13 -
discriminacion y premocicén del[Comunai, donde se les brinda informacién en el tema de respeto de Registro Fotografico F330-01. Folio

respeto de identidades. identidades en cada uno de los ejes poblacionales.

Entrega de materiai de apoyo y Se evidencia la entrega del material informativo a cada uno de los

3 memorias de cada uno de los - . N/A
e o articipantes en cada una de las tematicas abordadas.
temas de capacitacion. R p
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META n
1 p-2 P-3 P-4 P-5 P-6 P-7 P& P-4 P10 P-11 : P-12 | TOTAL FALTANTE
1 100 50 5D 50
TOTAL 10D 50
Y . ) . ANALISIS CUALITATIVG
ta empresa tuvo un deserperfio eficiente en el desarrolle de cada una de las actividades. Se evidencia un p— pro— OO
impacto positive en los participantes con una buena erganizacién y cumplimiento en las actividadas. Y se DOCUMENT]
puede concluir con este tipe de capacitaciones que la condicién de vulnerabilidad de estas poblaciones
EVALUACION EIMPACTO . ‘s . R i ..
SOCIAL conforma un universo de problematicas particulares que requieren mecanismos de superacién. Se puede
partir por brindarles un acompafiamiente pertinente, con politicas especificas que permitan su acceso y i i st
permanencia en el sistema y que conlleven a vincularlas a un crecimiente econdmico sostenible que mejore
su calidad de vida.
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
) Descripeidn {Que puede pasary Censecuencia de [a o . _ )
No. Clase Fuente Etapa Tipa como puede Ocurrir) Qcurrencia dei evento Probabilidad Impacto Valoracidn del riesgo Categoria
a I ﬂnu ! :n,_ infermar oportunamente al Falta de comunicacién entre
2 2 © ] supervisor los incidentes presentades |as partes, Io cual pusda llevar =
% 3 H E ® que puedan ocasienar dificuliades P ' P Raro a Riesgo medio
2 2 2 s - y a entregables confuscs u =
- 5 = g para = cumplimiente det objeto origntacién inadecuada
< contractual, )




H g N 5 B 2 no suministrar fa totalidsd de - Falta de informacién _ . .
B £ ] =y informagion ablenida products del . - ) ) 5 i . -
M g & 3 T : e o fncumplimiento de las Rarp = - - Riesgo Alto
o = e 5 desarrolia del cantrata de prestacién ablisacienes del contratis = d
fri - 013 & e servicios 9 N
2 o < Im 3 no presantar oparlunamente los 2
= £ G m informes para el trdmite de pago, 5 . g :
3 g m g £ evaluacion y seguimienta de las Demaras en etpaga aporluno t - jmproba m, Riesga Alto
] = w -3 actividades del contrato., ble
No. Categoria &A quien se fe asigna? Tratamiento / Controles a ser implementados Probahilidad Impacto Valwracion del riesgo Categoria
1 Alla Confratante Revision y verificacion del cumplimienta de las actividades Raro Insignificante Bajo Bajo
2 Alta Confratante Reviston y venficacién del cumplimienta de |las actividades Raro Insignificante Bajo Bajo
3 Alta Contratants a0 y verificacidn dei cumplimiento de las actividades Raro Insignificante Baje Bajo
LAfecta la Persona respensable por implementar & Fech imad I
No. ejecucién del " ._"_ i i fecha estimada en que se inicia ¢l tratamiento N on a...n un éComa se realiza el monitireo? Penadicidad ¢Cudndo?
tratamiznto el tratamiento
contrato?
Supervision al cronograma de
1 No Contratista Fecha de inicio del contrato Fecha de finalizacidn del contrato actividades vs cumplimiento de Mensual
actividadas
. Supervision al cronograma de
M No Contratista Fecha de inicia del contrata Fecha e finalizacién del contrate actividades vs curnplimients de Mensual
actividedes
Supervision al cronograma de
3 No Confratista Fecha e inicia del contrato Fecha de finalizacién del contrato actividades vs cumplimiento de Mensual
) actividades
* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en Colombia Compra eficiente
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesas/luridica.
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
SALUD CERTIFICADO PAGO DE APORTES -
PENSION CERTIFICADO PAGO DE APORTES o %
ARL CERTIFICADO PAGO DE APORTES FIRMA DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR .
NOMBRE: LUZ ADRIANA SOTO CEDERO
AL
FIRMA DEL SECRETAR!O DE DESPACHO
NOMBRE: LUZ ADRIANA SOTO CEDENO
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