
Datos Generales

Período a que corresponde el informe 1/08/2024 A 30/08/2024

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

Porcentaje de ejecución Física Presupuestal

64.0% 53.0%

Nombre del supervisor/interventor CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA

Número de CTO de interventoría N/A

Dependencia SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ

Cargo SUBDIRECTOR(A) PARA LA ADULTEZ

Localidad LOS MARTIRES

Apoyo a la supervisión ANDRES FELIPE RODRIGUEZ NARANJO

Datos del Supervisor/interventor

Datos del contrato supervisado

Número de Contrato 4924

Fecha de Contrato 28/02/2024

Fecha Aprobación de Poliza N/A

Contratista MARIA ANGELICA NOVOA CULMA

Cédula de ciudadania o NIT 28652618

Proyecto 7757-Implementación de  estrategias y servicios integrales para el abordaje del 
fenómeno de habitabilidad

Valor $25,939,440.00

Plazo 270 DIAS

Fecha Acta Inicio 7/03/2024

Fecha Terminacion Proyectada  del Contrato 6/12/2024

Adicion  

Prorroga  

Suspensión  

Fuente de financiación 01197 1-100-I008 - VA-FONDO DE POBRES Y ESPECTÁCUL

Objeto PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR EL 
ACOMPANAMIENTO Y ACCESO DE LOS USUARIOS A LOS PROGRAMAS, 
PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD REQUERIDOS POR LA POBLACION 
HABITANTE DE CALLE Y EN RIESGO DE ESTARLO, VINCULADA A LA 
SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ
 

Seguimiento Contractual

1.Cumplimiento del objeto:

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL DE FORMA SATISFACTORIA

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

NO SE IDENTIFICA ALGUN RIESGO PREVISISBLE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

No Obligaciones Obligación Estado Observación

1

Apoyar acciones que contribuyan a la atención integral en salud de 
la población habitante de calle o en riesgo de estarlo en la unidad 
operativa o estrategia, relacionados con la prestación de los 
servicios sociales a cargo de la 
Subdirección para la Adultez en el marco del Proyecto, bajo las 
condiciones de flexibilidad establecidas por la entidad y teniendo en 
cuenta las medidas de bioseguridad.

Satisfactorio CUMPLE A SATISFACCIÓN CON 
ESTA OBLIGACIÓN

2

Apoyar acciones de trámites administrativos, orientación, 
acompañamiento, suministro, custodia y seguimiento para el acceso 
a órdenes y entrega de medicamentos prescritos a la población 
habitante de calle o en riesgo de estarlo en la unidad operativa o 
estrategia correspondiente, relacionados con la prestación de los 
servicios sociales a cargo de la Subdirección para la Adultez en el 
marco del Proyecto

Satisfactorio CUMPLE A SATISFACCIÓN CON 
ESTA OBLIGACIÓN

3

Apoyar acciones significativas, pedagógicas, psicoeducativas y/o 
formativas orientadas al cuidado en salud emocional y física, 
adherencia a tratamientos médicos, desarrollo de capacidades, 
mitigación y reducción del daño de la población habitante de calle o 
en riesgo de estarlo en la unidad operativa o estrategia 
correspondiente, entre otros factores relacionados con la prestación 
de los servicios sociales a cargo de la Subdirección para la Adultez 
en el marco del Proyecto.

Satisfactorio CUMPLE A SATISFACCIÓN CON 
ESTA OBLIGACIÓN

4

Aportar insumos oportunos para la construcción de respuestas a 
solicitudes, requerimientos e inquietudes presentadas por la 
ciudadanía en general, entes de control, Secretaria Distrital de 
Integración Social y demás entidades, cumpliendo los criterios de 
oportunidad, claridad y veracidad

Satisfactorio CUMPLE A SATISFACCIÓN CON 
ESTA OBLIGACIÓN

5

Brindamos apoyo en el ingreso de los ciudadanos al servicio en los 
diferentes horarios de ingreso donde realizamos la sensibilización 
de ingreso y recomendaciones de salud 09/03/2024
5.2 Realizamos empalme de enfermería 07/03/2024
5.3 Participamos en las reuniones donde fuimos citadas por líder del 
servicio 19/03/2024

Satisfactorio CUMPLE A SATISFACCIÓN CON 
ESTA OBLIGACIÓN

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:

Item Periodo de pago
Año-Mes

Fecha Pago
Año - Mes - Día Valor 

Salud julio de 2024 2024 - 08 - 14 $162,500.00

Pension julio de 2024 2024 - 08 - 14 $208,000.00

ARL julio de 2024 2024 - 08 - 14 $0.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

CONTINUAR CON EL EXCELENTE DESARROLLO DE SUS OBLIGACIONES Y SU COMPROMISO CON LAS ACCIONES EJECUTADAS

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones LA CONTRATISTA DIO CUMPLIMIENTO A CADA UNA DE 
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE ACUERDO A 
LAS DINÁMICAS Y NECESIDADES PRESENTADAS POR 
EL SERVICIO EN EL MARCO DE LA POLÍTICA PÚBLICA 
DEL FENÓMENO DE HABITABILIDAD EN CALLE

NINGUNA

NINGUNA
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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)

NINGUNA

64 - 53

CONTRATISTA CUMPLE CON EL OBJETO, LAS OBLIGACIONES, ACCIONES DADAS PARA LA FINALIDAD DEL CONTRATO.

CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA

02/09/2024

9. Entrego Informe de ejecución?

xSI  NO

Relacionar soportes de informe:

Seguridad Social Autoliquidaciones_1065005911_202407_20240814-093421-306_Consolidado.pdf

Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado ANGELICA NOVOA OTROS CONTRATOS AGOSTO.pdf

Bitacora Actividades ANGELICA BITACORA+ ANTICORRUPCION AGOSTO.pdf

Evidencia / Informe Final EVIDENCIAS SECOP NOVOA AGOSTOOK.pdf
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

2024_08_4924_2024_MARIA_ANGELICA_NOVOA_CULMA_INF
ORMESUPERVISION

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

Id Acuerdo: 20240902-120149-739405-08468299

Estado: Finalizado

Creación: 2024-09-02 12:01:49

Finalización: 2024-09-02 12:44:24

Firma: Supervisor Contrato

CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA
80058217
ccardozoa@sdis.gov.co
Subdirector para la Adultez
Secretaría Distrital de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

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

Id Acuerdo: 20240902-120149-739405-08468299

Estado: Finalizado

Creación: 2024-09-02 12:01:49

Finalización: 2024-09-02 12:44:24

Firma

CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA

ccardozoa@sdis.gov.co

Subdirector para la Adultez

Secretaría Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2024-09-02 12:02:13

Lec.: 2024-09-02 12:43:33

Res.: 2024-09-02 12:44:24

IP Res.: 190.27.225.68
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