
Datos Generales

Período a que corresponde el informe 1/10/2024 A 30/10/2024

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

Porcentaje de ejecución Física Presupuestal

89.0% 78.0%

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 NIVEL CENTRAL

Apoyo a la supervisión LEIDY  DUARTE VANEGAS

Datos del Supervisor/interventor

Datos del contrato supervisado

Número de Contrato 4773

Fecha de Contrato 25/02/2024

Fecha Aprobación de Poliza N/A

Contratista BRENDA LISSETTE ZUÑIGA MORALES

Cédula de ciudadania o NIT 1092339992

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 1/03/2024

Fecha Terminacion Proyectada  del Contrato 30/11/2024

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:

CUMPLIÓ A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DURANTE EL PERIODO EN CURSO.

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

NINGUNA PARA ESTE PERIODO
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2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

No Obligaciones Obligación Estado Observación

1

1. Apoyar acciones que contribuyan a la atencion integral en salud 
de la poblacion habitante de calle o en riesgo de estarlo en la unidad 
operativa o estrategia, relacionados con la prestacion de los 
servicios sociales acargo de la subdireccion para la adultez en el 
marco del proyecto, bajo las condiciones de flexibilidad establecidas 
por la entidad y teniendo encuenta las medidas de bioseguridad.

Sobresaliente

CONTRATISTA QUE DESTACO 
DURANTE EL PERIODO EN EL 

COMPROMISO DE SUS 
OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES
Y EL APORTE AL TRABAJO EN 

EQUIPO.

2

2.Apoyar acciones de tramites administrativos, orientacion, 
acompañamiento, suministro custodia y seguimiento para el acceso 
a ordenes y entrega de medicamentos prescritos a la poblacion 
habitante de calle o en riesgo de estarlo en la unidad operativa o 
estrategia correspondiente, relacionados con la prestacion de los 
servicios sociales a cargo de la subdireccion para la adultez en el 
marco del proyecto.

Sobresaliente

CONTRATISTA QUE DESTACO 
DURANTE EL PERIODO EN EL 

COMPROMISO DE SUS 
OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES
Y EL APORTE AL TRABAJO EN 

EQUIPO.

3

3. Apoyar acciones significativas, pedagogicas, psicoeducativas y o 
formativas orientadas al cuidado en salud emocional y fisica, 
adherencia a tratamientos medicos, desarrollo de capacidades, 
mitigacion y reduccion del daño de la poblacion habitante de calle o 
en riesgo de estarlo en la unidad operativa o estrategia 
correspondiente, entre otros factores relacionados con la prestacion 
de los servicios sociales a cargo de la subdireccion para la adultez 
en el marco del proyecto.

Sobresaliente

CONTRATISTA QUE DESTACO 
DURANTE EL PERIODO EN EL 

COMPROMISO DE SUS 
OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES
Y EL APORTE AL TRABAJO EN 

EQUIPO.

4

4. Aportar insumos oportunos para la construccion de rspuestas a 
solicitudes, requerimientos e inquietudes presentadas por la 
ciudadania en general, entes de control, secretaria distrital de 
integracion social, y demas entidades , cumpliendo los criterios de 
oportunidad, claridad y veracidad.

Sobresaliente

CONTRATISTA QUE DESTACO 
DURANTE EL PERIODO EN EL 

COMPROMISO DE SUS 
OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES
Y EL APORTE AL TRABAJO EN 

EQUIPO.

5
5.Cumplir con las demas instrucciones que sean requeridaas por el 
supervisor y que esten dentro del objeto del contrato, durante el 
tiempo de ejecucion.

Sobresaliente

CONTRATISTA QUE DESTACO 
DURANTE EL PERIODO EN EL 

COMPROMISO DE SUS 
OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES
Y EL APORTE AL TRABAJO EN 

EQUIPO.

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 septiembre de 2024 2024 - 10 - 02 $162,500.00

Pension septiembre de 2024 2024 - 10 - 02 $208,000.00

ARL septiembre de 2024 2024 - 10 - 02 $0.00

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones CONTRATISTA QUE DESTACO DURANTE EL PERIODO 
EN EL COMPROMISO DE SUS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES
Y EL APORTE AL TRABAJO EN EQUIPO.

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

NINGUNA PARA ESTE PERIODO
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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)

NINGUNA PARA ESTE PERIODO

SE REALIZA UN RECONOCIMINETO ESPECIAL PARA ESTE PERIODO, POR EL EXCELENTE DESEMPEÑO Y COMPROMISO
QUE DEMUESTRA ANTE EL CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ASIGNADA

CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO DE TODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA

29/10/2024

9. Entrego Informe de ejecución?

xSI  NO

Relacionar soportes de informe:

Seguridad Social PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL_SEPTIEMBRE_2024_BRENDA ZUÑIGA.pdf

Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado FORMATO SUSCRITO OCTUBRE.pdf

Evidencia / Informe Final EVIDENCIA_CTO_4773_OCTUBRE_2024_BRENDA ZUÑIGA.pdf

Bitacora Actividades FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES_OCTUBRE_2024.pdf
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

2024_10_4773_2024_BRENDA_LISSETTE_ZUNIGA_MORALE
S_INFORMESUPERVISION

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

Id Acuerdo: 20241029-160353-6643a1-34313482

Estado: Finalizado

Creación: 2024-10-29 16:03:53

Finalización: 2024-10-30 07:59:25

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 

 

2024_10_4773_2024_BRENDA_LISSETTE_ZUNIGA_MORALE
S_INFORMESUPERVISION

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

Id Acuerdo: 20241029-160353-6643a1-34313482

Estado: Finalizado

Creación: 2024-10-29 16:03:53

Finalización: 2024-10-30 07:59:25

Firma

CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA

ccardozoa@sdis.gov.co

Subdirector para la Adultez

Secretaría Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2024-10-29 16:04:11

Lec.: 2024-10-30 07:59:11

Res.: 2024-10-30 07:59:25

IP Res.: 190.27.225.68
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