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SUPERVISION
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PROYECTC PLAN DE DESARROLLO

TULLA.

2024768340079 FORTALECIMIENTO LAS ACCIONES EN PREVENGION ATENCION Y MITIGACION DEL RIESGC EN EL MUNICIPIO DE

INTERVENTOREA O SUPERVISION No.

3

NOMBRE DEL CONTRATISTA O
COUPERANTE

CRISTIAN CAMILO GALVIS GIRALDO

OBJETO DEL CONTRATG O CONVENIO

FRESTACION OF SERVIGKIS PROFESIONALES EN INGENIERIA CIVIL PARA REALIZAR Y APQOYAR LAS ACCIONES DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE GESTION OE
RIESGOD, DE LA SECERTARIA DE GOBERND EN EL MUNKCIIO DE TULUA

KHOMBRE DEL INTERVENTUR O

DIRECTO QELEGADO
SUPERVISOR JOSE MARTIN HINCAPIE ALVAREZ
CARGO DEL INTERVENTOR O
S | P,
SUPERVISOR ECRETARIO DE DESPACHO
No. DESCRIPCION DE LA OBSERVACIONES Y/O
EVALUAGION ACTIVIDAD REALIZADA
Actividad ACTIVIDAD A PLAN DE MEJORAMIENTO
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COOPERANTE
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVG
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD | META
P-1 P2 P31 P45 PS P-8 P-7 P-s P8 £-10 P12 TOTAL FALTANTE
1 amw | 2500 25,00 2500 75,00 250
H 100.00 | 2560 2500 2500 5,00 250
3 wo0e | 2580 2500 200 75,00 250
4 1000 | 2500 25,00 25,00 7500 250
TOTAL 100,00 1000
ANALISIS CUALITATIVO
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EVALUACIKON E IMPACTO . - . .. - . - ERCIENTE ERCAZ
SociaL contrato, de iguai forma cumplo con las exigencias dirigidas a las asistencias de fa poblacion afectada por DOCUMENTAL
las situaciones de emergencias. Asi mismo contribuye a aumentar la prevencion y mitigacion del riesgo.
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* NOTa: De conformidad con 1o dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formaje-tfebe ser publicadgfen Colombl ra eficien
ver Gula Manual de riesgos en Mapa de ProcesosiJpridica.
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