
Datos Generales

Período a que corresponde el informe 1/05/2024 A 30/05/2024

¿Se reporta algun desempeño deficiente o a mejorar? SI  NO X

Porcentaje de ejecución Física Presupuestal

42.0% 31.0%

Nombre del supervisor/interventor ZULMA YANIRA FONSECA CENTENO

Número de CTO de interventoría N/A

Dependencia SUBDIRECCION DE NUTRICION

Cargo SUBDIRECTOR(A) DE NUTRICIÓN

Localidad NIVEL CENTRAL

Apoyo a la supervisión LUZ AMANDA LEON BERNAL

Datos del Supervisor/interventor

Datos del contrato supervisado

Número de Contrato 577

Fecha de Contrato 3/02/2024

Fecha Aprobación de Poliza N/A

Contratista NERY YOLANDA FUENTES MARTINEZ

Cédula de ciudadania o NIT 52156420

Proyecto 7745-Compromiso por una alimentación integral en Bogotá

Valor $46,198,890.00

Plazo 270 DIAS

Fecha Acta Inicio 8/02/2024

Fecha Terminacion Proyectada  del Contrato 7/11/2024

Adicion  

Prorroga  

Suspensión  

Fuente de financiación 0112 1-100-F001 - VA-RECURSOS DISTRITO

Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA SUPERVISION 
DEL COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD, DE LOS 
CONVENIOS SUSCRITOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION 
SOCIAL EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA 
ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA  PARA LA OPERACION DEL SERVICIO 
COMEDORES COMUNITARIOS

Seguimiento Contractual

1.Cumplimiento del objeto:

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO SE HA IDENTIFICADO LA MATERIALIZACION DE RIESGOS CONFORME LO SEÑALADO EN EL 
FORMATO DE ANALISIS DE RIESGOS PREVISIBLES DE LA CONTRATACION QUE HACE PARTE DEL PROCESO, POR LO TANTO, NO SE HA 
REQUERIDO LA REALIZACION DE LOS TRATAMIENTOS ESTABLECIDOS.
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2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

No Obligaciones Obligación Estado Observación

1

Realizar las visitas de seguimiento a la operación del servicio 
Comedores Comunitarios en el marco del apoyo a la supervisión, 
para verificar el cumplimiento de los contratos y convenios suscritos 
de acuerdo con lo establecido en los anexos técnicos y demás 
lineamientos de la SDIS.

Satisfactorio
DIO CUMPLIMIENTO 

SATISFACTORIO A ESTA 
OBLIGACIÓN.

2

Diligenciar los instrumentos de visitas de seguimiento a la operación 
garantizando la coherencia y calidad de la información derivada de 
la ejecución de los contratos o convenios del servicio Comedores 
Comunitarios, que le sean asignados en el ejercicio de apoyo a la 
supervisión de conformidad con los instructivos de la SDIS y las 
normas de archivo vigentes.

Satisfactorio
DIO CUMPLIMIENTO 

SATISFACTORIO A ESTA 
OBLIGACIÓN.

3
Garantizar la entrega con oportunidad y calidad de la información 
derivada de la ejecución de las visitas de seguimiento de 
conformidad con las orientaciones de la SDIS.

Satisfactorio
DIO CUMPLIMIENTO 

SATISFACTORIO A ESTA 
OBLIGACIÓN.

4

Proyectar y realizar seguimiento a las observaciones, planes de 
mejoramiento, requerimientos y demás medidas contractuales 
derivadas de la ejecución de los contratos o convenios suscritos 
para la operación del servicio Comedores Comunitarios.

Satisfactorio
DIO CUMPLIMIENTO 

SATISFACTORIO A ESTA 
OBLIGACIÓN.

5

Participar en la elaboración de los informes mensuales y finales de 
supervisión de los contratos o convenios del servicio Comedores 
Comunitarios, que le sean asignados en el ejercicio de apoyo a la 
supervisión.

Satisfactorio
DIO CUMPLIMIENTO 

SATISFACTORIO A ESTA 
OBLIGACIÓN.

6

Participar en los espacios de construcción, articulación y 
fortalecimiento, tales como reuniones, mesas de trabajo, comités 
técnicos, comités locales de evaluación y seguimiento y actividades 
de formación, convocados por la SDIS en el marco del cumplimiento 
de su objeto contractual.

Satisfactorio
DIO CUMPLIMIENTO 

SATISFACTORIO A ESTA 
OBLIGACIÓN.

7

Aportar los insumos para dar respuesta a las peticiones, quejas, 
reclamos y requerimientos efectuados por las dependencias de la 
SDIS, entes de control interno o externo, asociados y ciudadanía en 
general; y que tengan relación con los contratos y convenios objeto 
de supervisión.

No Aplica NO APLICA

8 Ejercer apoyo a la supervisión de los contratos o convenios que le 
sean designados, conforme la normatividad vigente. Satisfactorio

DIO CUMPLIMIENTO 
SATISFACTORIO A ESTA 

OBLIGACIÓN.

9 Las demás inherentes que le sean asignadas por el supervisor del 
contrato y que se encuentren acordes con el objeto contractual. No Aplica NO APLICA

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeño del contratista:

4. Declaraciones y  propuestas del contratista ante un eventual desempeño deficiente o a mejorar  de las obligaciones:

5.Relación de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

EN EL PERIODO CERTIFICADO, HA DADO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE SU OBJETO CONTRACTUAL.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones EN EL PERIODO CERTIFICADO, HA DADO 
CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE ACUERDO 
CON LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS.

NINGUNA

NO APLICA
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Item Periodo de pago
Año-Mes

Fecha Pago
Año - Mes - Día Valor 

Salud abril de 2024 2024 - 04 - 16 $256,700.00

Pension abril de 2024 2024 - 04 - 16 $328,600.00

ARL abril de 2024 2024 - 04 - 16 $50,100.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

8. ¿Existe plan de mejoramiento? 

10. ¿Procede Pago en este periodo? 

11. Información cualitativa y cuantitativa de la ejecución del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

12. Otras observaciones relevantes del supervisor:

Fecha Elaboracion:

xSI  NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificación para pago

 SI XNO

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento)

NO APLICA

CON LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO SE CONTRIBUYE AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y ACCIONES DEL PROYECTO 7745

CUMPLIR CON EL OBJETO Y ALCANCE CONTRACTUAL CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD

POR CAPACIDAD LIMITADA DE ALMACENAMIENTO DE EVIDENCIAS, NO SE ADJUNTAN TODOS LOS SOPORTES, LOS CUALES REPOSAN EN EL 
ONEDRIVE DE LA SUPERVISORA DEL CONTRATO

ZULMA YANIRA FONSECA CENTENO

30/05/2024

9. Entrego Informe de ejecución?

xSI  NO

Relacionar soportes de informe:

Seguridad Social Planilla-0577-informe4.pdf

Bitacora Actividades Bitacora-0577-informe4.pdf

Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado Declaracion-0577-informe4.pdf

Evidencia / Informe Final Evidencias-0577-informe4-1.pdf
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

2024_05_577_2024_NERY_YOLANDA_FUENTES_MARTINEZ_
INFORMESUPERVISION

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20240530-141024-6d4403-98344511

Finalizado

2024-05-30 14:10:24

2024-05-30 14:34:51

Firma: Supervisor Contrato

Zulma Yanira Fonseca Centeno
52706145
zfonseca@sdis.gov.co
Subdirectora de Nutrición 
Secretaria Distrital de Integración Social
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TRAMITE

REPORTE DE TRAZABILIDAD

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

PARTICIPANTE ESTADO
ENVIO, LECTURA

Y RESPUESTA

2024_05_577_2024_NERY_YOLANDA_FUENTES_MARTINEZ_
INFORMESUPERVISION

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20240530-141024-6d4403-98344511

Finalizado

2024-05-30 14:10:24

2024-05-30 14:34:51

Firma

Zulma Yanira Fonseca Centeno

zfonseca@sdis.gov.co

Subdirectora de Nutrición 

Secretaria Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2024-05-30 14:10:42

Lec.: 2024-05-30 14:34:48

Res.: 2024-05-30 14:34:51

IP Res.: 190.27.225.68
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