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DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR YESICA ELIANA RAMIREZ LOPEZ

DEPENDENCIA Subsecretaria de Juventud y Participacién Ciudadana
Subsecretaria de juventudes y Participacion

i Ciudadana(E)

MUNICIPIO Santa Rosa de Cabal

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 573 / 2024

FECHA DE CONTRATO 18 de septiembre de 2024

CONTRATISTA NICOLAS GARCIA SANCHEZ

CEDULA DE CIUDADANfA O NIT 1.089.931.779
IMPLEMENTACIC)N DE ACCIONES PARA EL

PROYECTO DESARROLLO Y BIENESTAR DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y LAS FAMILIAS DE SANTA
ROSA DE CABAL

VALOR $7.500.000

PLAZO tres (3) meses

FECHA ACTA DE INI,CIO 18 de septiembre de 2024

ii%%ég;ﬁ: : BAFION 17 de diciembre de 2024

ADICION N/A

PRORROGI} N/A

SUSPENSION N/A
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Objeto: PRESTACION DE

ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA SUB
CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL EN LA VIGENCIA 2024

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS
SECRETARIA DE JUVENTUDES Y PARTICIPACION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. Cumplimiento del Objeto: Se da cumplimiento en un 33.33%, con las actividades descritas

en el Contrato

2. Grado de Cumplimiento de las Obligaciones
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Se evidencid el apoyo a las
actividades lideradas por la
Subsecretaria de Juventud y
' Participacion Ciudadana,
g generando la participacion
S . : -
Qspt(:;?e"gias la§ue ';;]rlgﬁ?x\é?/an I; satisfactoria de los jovenes del
realizacion de actividades que se X X‘;g)'(%p f'
1 lideren desde la dependencia y A 11
" |fomente la participacion de Rne_xc; i Fotoarafi
jévenes en el municipio de Santa SRerEy TG e liet. o
Rica de Cabal. Firma de asistencia a la reunion.
Anexo 1.2
Registro fotografico
Firma de asistencia a la reunion
Acta reunion
Se da cumplimiento del 33.33%
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Realizar encuentros y brindar
acompanamiento en las
actividades que adelante Ila
dependencia relacionada con el
fortalecimiento de espacios de
participacion con el Consejo
Municipal de Juventudes,
Plataforma Municipal de
Juventudes y demas colectivos
juveniles  existentes en el
municipio de Santa Rosa de
Cabal.

Se verificd que apoyd espacios
eficientes, donde el consejo de
juventudes y los diversos
colectivos del municipio
participaron satisfactoriamente
ANEXO 2

Anexo 2.1

Registro fotografico.

Firma de asistencia a la
actividad

Anexo 2.2

Registro fotografico.

Se da cumplimiento del 33.33%

Apoyar en dos (2) convocatorias,
logistica y creacion de espacios
mensuales enmarcados en los
comités de  juventud Yy
adolescencia, la mesa de
participacién de Nifios, Nifias y
Adolescentes y las comisiones de
Concertaciéon y Decision de
acuerdo con la ley y normatividad
vigente.

Se constatd que el contratista
cumple satisfactoriamente con
las 2 actividades de este alcance
ANEXO 3

Anexo 3.1

Registro fotografico

Firma de asistencia a la reunion
Acta reunion

Se da cumplimiento del 33.33%

Brindar acompafiamiento logistico
en dos (2) actividades mensuales
asociadas a la Politica Piblica de
Juventudes tales como: tomas
culturales, artisticas y de
emprendimiento.

Se verifico que brindo
acompafiamiento logistico en las
2 actividades asociadas a la
politica publica de juventudes
ANEXO 4

Anexo 4.1

Registro fotografico

Anexo 4.2

Registro fotografico

Se da cumplimiento del 33.33%

Realizar la recopilacion de
informacion de asistencias de
reunion, actas de reunion y
demés documentacion requerida

Se evidenci6 que realizo la
recopilacién de informacion de
asistencias de reunion, actas de
reunién y demds documentacion
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de las actividades que realice |3

Subsecretaria  de Juventud y

reque,rida de las actividades que
realizo la Subsecretaria de

Participacidn Ciudadana.

Juventud y Participacién
Ciudadana.

ANEXO 5

Anexo 5.1

Registro fotografico

Firma de asistencia a Ia reunion
Se da cumplimiento de| 33.33%

Brindar acompafiamiento en |[a
organizacion y realizacién de dos
(2) actividades mensuales
descentralizadas tanto del sector
rural como urbano que se lideren
desde la dependencia y fomente
la participacion de la accién
comunal en el municipio de Santa
Rosa de Cabal.

Se verificé que cumplié con el
acompanamiento en la
organizacion y realizacién de 2
actividades mensuales
descentralizadas tanto del sector
rural como urbano.

ANEXO 6

Anexo 6.1

Registro fotografico

Acta reunidn

Firma asistencia a reunién

Anexo 6.2
Registro fotografico
Firma asistencia a evento

Anexo 6.3

Registro fotografico

Firma asistencia actividad

Se da cumplimiento del 33.33%

Apoyar las demas actividades que
se requieran en la Subsecretaria
de Juventud y Participacidn
Ciudadana.

Se evidencié que apoy? en las
actividades que se solicitaron
desde la subsecretaria de
Juventudes y Participacion
Ciudadana.

ANEXO 7

Anexo 7.1

Registro fotografico
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Registro fotografico
Anexo 7.3

Registro fotografico
Firma de asisterca cas
Anexo 7.4

Registro fotografico
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Anexo 7.5
Registro fotogréfico
Firma asistendia a reunidr
Acta reunion
Anexo 7.6
Registro fotografico

Se da cumplimiento del 33.33%

Concepto General del Cumplimiento de
las Obligaciones.

Se desarrollaron a cabalidac
todas las obligaciones.

De acuerdo al informe da
actividades y los anexos
aportados por el contratista, se
da cumplimiento del 33.33%

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del Contratista: Ninguna
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4. Relacién de Pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales:
PERIODO DE
HA DE PAGO
PLANILLA N° ITEM _PAGO :,%g — MES -ADiA
ANO — MES
PENSION 2024-09 2024-10-18
9475589957 | SALUD 2024-09 2024-10-18
RIESGOS PROFESIONALES 2024-09 2024-10-18
5. Resultado esperado al finalizar el Contrato: Cumplimiento Total.
6. Riesgos en el manejo de los recursos: No

>

7. iExiste Plan de Mejoramiento? si| |

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

Carrera 14 Calle 12 esquina C A M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
G N IZsantaros l-risaralda o
Codigo Postal 661020

L.

Powered by (B camScanner


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

. A i

Fecha: 09/11/2016
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL Version. 2.0
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
INFORME DE SUPERVISION Pagina 7 de 7
8. ¢Entreg6 Informe de Ejecucién?
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RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME
Registro fotografico
Actas de reuniones
Asistencias

9. Procede pago en este periodo.

; © [

Se anexa al presente informe Acta Parcial N°001 del Contrato de Prestacion de Servicios de
Apoyo a la Gestion N°573 de 2024, del cual se AUTORIZA el pago.

10. Otras Observaciones relevantes del Supervisor. Ninguna.

Se firma en Santa Rosa de Cabal, a los dieciocho (18) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

YESICA ELIANA RAMIREZ LOPEZ
Subsecretaria de juventudes y participacion ciudadana
Supervisor (E)
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