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DATOS GENERALES

L
Periodo al que corresponde el Informe 22 05 2024 21 06 2024
¢Se reporta algiin desempeiio deficiente
0 a mejorar? SI D NO X

; . £4) FISICA PRESUPUESTAL
Porcentaje de Ejecucion
75% 75%
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR DUBERNEY GUTIERREZ ZAPATA
DEPENDENCIA Subsecretaria de juventudes y participacién ciudadana
CARGO Secretario de juventudes y participacidon ciudadana
MUNICIPIO Santa Rosa de Cabal
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 252-2024
FECHA DE CONTRATO 20 marzo del 2024
CONTRATISTA SIMON MATEO GOMEZ GIRALDO
CEDULA DE CIUDADANIA O 1053821983
Fortalecimiento de los espacios de participacion y politicas

EROYECTO de juventud en el municipio de Santa Rosa de Cabal
VALOR $8.800.000
PLAZO Cuatro (4) meses
FECHA ACTA DE INICIO 22 de marzo de 2024
FECHA TERMINACION PROYECTADA | 21 de julio de 2024
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION N/A
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO DE LA
SUBSECRETARIA DE JUVENTUDES Y PARTICIPACION CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE

CABAL

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. Cumplimiento del Objeto: Se da cumplimiento en un 75%, con las actividades descritas en el
Contrato

2. Grado de Cumplimiento de las Obligaciones
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Caddigo Postal 661020

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ADMINISTRACION

SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
INFORME DE SUPERVISION

MUNICIPAL

Fecha:

Versién: 2.0

Pagina 2 de 4

LIG
ACI
ON

OBLIGACION

HEZE~0Zdmo
RpRO-mEZE>
CFEOHaOpmuZEpun
HZeOpErRzow

>oEP0Z

OBSERVACIONES

Brindar acompafiamiento en las
actividades proyectadas con el
Consejo Municipal de Juventudes y
Plataforma Municipal de Juventudes
de acuerdo a los planes de Accién de
la Politica Publica de Juventudes

Se cumpli6 alcance son satisfaceién

Apoyar a los comités de juventud y
adolescencia, la mesa de
participacién de Nifios, Nifas y
Adolescentes y las comisiones de
Concertacion y Decisién de acuerdo
con la ley y normatividad vigente

Se cumpli6 alcance son satisfaccién

Apoyar en la promocién y difusion de
convocatorias de campanas
enfocadas al desarrollo y bienestar
comunitario a través de los
encuentros que se programen con
Juntas de Accién Comunal y grupos
juveniles.

Se cumplié alcance son satisfaccién

Apoyar y asistir a los comités de
juventud y adolescencia, la mesa de
participaciéon de Nifios, Nifias y
Adolescentes y las comisiones de
Concertacién y Decisién de acuerdo
con la ley y normatividad vigente.

Se cumplié alcance son satisfaccién

Brindar apoyo loglstico de camparias
dirigidas al mejoramiento en materia
de gestion social y comunitaria de
nifios, nifias, mujeres, jévenes y
poblacion vulnerable

Se cumplié alcance son satisfaccién

Apoyar en la estrategia de
promocién, difusién y articulacién de
las lineas de accion de la Politica
Publica de Juventudes en colegios y
demas grupos juveniles existentes en
el municipio

Se cumplié alcance son satisfaccién
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Apoyar las demas actividades que se
requieran en la Secretarla de " Se cumpli6 alcance son satisfaccién
¥ Desarrollo Social
Concepto General del Cumplimiento de las ”
Obligaciones.
3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del Contratista: Ninguna
4. Relacién de Pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales:
S PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ELANILLAN TTEM ANO — MES ARNO — MES - DiA
PENSION 2024-05 2024-05-28
7923687003 SALUD 2024-05 2024-05-28
RIESGOS
PROFESIONALES ek Hps-a5 2N
5. Resultado esperado al finalizar el Contrato: Cumplimiento Total.
6. Riesgos en el manejo de los recursos: No
7. ¢Existe Plan de Mejoramiento? SI NO X
8. ¢Entrego Informe de Ejecucién?
SI X NO
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME
>
>
9. Procede pago en este periodo.
SI
: b
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Se anexa al presente informe Acta Parcial N°3 del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyoala
Gestion N°252 de 2024, del cual se AUTORIZA el pago.
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