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SUPERVISION DIA 9 MES OCTUBRE ANO 2024
CONTRATO O CONVENIO No. 290.20.1.110 | FECHA  [10 de sepliembre del 2024
PRCYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE TULUA,
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 1de4
NOMERE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE Juan Felipe Valencia Rincon

Piestain de sevic oo que iniegian el equipo interdiscipiinario (AL gado, Psicosacial y lécnco) para garantizar una alencic
OB.JETO DEL CONTRATO O CONVENIO en la Comisaria de Familia en concordancia con el arliculo 8 de la Ley 2125 del 2021

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO DELEGADO Karen Lorena Martinez Heméndez
CARGO DEL INTERVENTCR O SUPERVISOR Profesional Universitaria
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL

AT IVIDAD META

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-& P-7 P-8 P-9 P-10 P-11 P-12 TOTAL FALTANTE
1 100 25 25 75
2 190 25 25 75
3 190 25 25 75
4 100 25 25 75
5 100 25 25 75
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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE SEGURIDAD EN EL MUNICIPIQ DE TULUA.
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 1de 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE Juan Felipe Vaiencia Rincin
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente format

ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.

o debe ser publicado en Colombia Compra eficiente
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NOMBRE: Karen Lorena Martinez Hernandsz




