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L SIIBERVISION
CONTRATO O CONVENIO No. 260.20.1-093-2024 | FECHA | 10/4/2024
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO TERRITORIAL A LA PLANEACION DEL ORDENAMIENTO
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE GUIDO ANDRES GONZALEZ VARELA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA APOYAR EN LOS PROCESOS DE SOCIALIZACIONDE LA
OBJETO DEL CONTRATO G CONVENIO NORMATIVIDAD APLICABLE AL APROVECHAMIENTO ECONOMICO DEL ESFACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE TUUA AL
DEPARTAMENTO DE PLANEACION SEGUNDA .
NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO CRISTIAN DAVID CASTRO GOMEZ I DELEGADO |
CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
i OBSERVACIONES Y/O
No. Actividad| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA oAl BE e ORAGENTS
1.Apoyar en la promocion de la
participacion ciudadana en los
procesos en |a toma de
decisiones relacionados conel | s evidencia que el contratista realizo en el periodo del 21/11/2024
desarrollo territorial y la gestion al 15/12/2024 la verificacién de medidas del 100% de las
de los espacios publicos. Aboga | autorizaciones expedidas por el Departamento Administrativo de
1 por la inclusion de la comunidad| Planeacién, asignadas por el Profesional Universitario de Desarrollo N/A
en la planificacion y ejecucion | Territorial, para la ocupacién del espacio publico como también las
de proyectos. identificadas por el auxiliar en recorrido. se recomienda seguir con la
actividad para el beneficio de la comunidad
I [ s se evidencia que el contratista realizo en el periodo del 21/11/2024
TAREL i al 15/12/2024 el 100% de las actividades mensuales que exhorten
proyectos participativos donde los 5 2 5 N ¢
i foribieoe i cersndsd bcHEn de la vigilancia y t_:onlrol de I_a'construccmn y enajenacion de
2 4 inmueblees destinados a vivienda, con el fin de verificar el N/A
involucrarse activamente enla %5 o N .
= . cumplimiento con la normatividad urbanistica vigante asignada por el
planificacion, disefio y ejecucion de B i .
S i Profesional de Desarollo Territorial. se recomienda seguir con la
actividad para el beneficio de la comunidad
3.Apoyar en el disefio de
campahas de concienciacion 217?3;;‘26:0101 g:;':;zlggzmausrm eln el pen:;_o mmpiend;d?foeé%
sobre el uso adecuadoy la a realizo las I'ESP~ : Ivas visilas ae
ye de las solicitudes PRQS que recibe la Administrativo de Planeacion,
conservacion de los espacios 2 h 3 A3 S
5 dbilcos: Eoto Botda Indiii 3 asignadas por el Profesional Universitario de Desarrollo Temitorial, ik
P i;s d Ip " | referente a normatividad de obras civiles en la idoneidad sea
Pm;mc “b a mslpe ©Por el loporiuna. Como también las ocupaciones indebidas identificadas por,
medio ambiente, la prevencion |g| 4, yiliar en recomido. se recomienda seguir con la actividad para el
de la contaminacién y el beneficio de la comunidad
fomento del civismo.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
s ACTA ACTUAL =
1 P2 P-3 P4 TOTAL FALTANTE
1 33%|  8,33% 830% | 2500%
2 33% 8,33%| B.33% 2500%
3 33%|  8,33% 833% | 2500%
TOTAL 100 | 2500%
ANALISIS CUALITATIVO
EVALUACION E IMPACTO el impacto fue positivo para el primer periodo logrando avanzar en el mejoramiente del proyecto e e SOPORTE
socuL FORTALECIMIENTO A LA ADMINISTRACION Y PLANIFICACION DEL ESPACIO PUBLICO. sy i
x x x
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SIIPERVISION
CONTRATO O CONVENIO No. 260.20.1-093-2024 [FECHA] _ 10/4/2024
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO TERRITORIAL A LA PLANEACION DEL ORDENAMIENTO
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE GUIDO ANDRES GONZALEZ VARELA
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el p debe ser publi en Colombia Compra eficiente
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
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