
Datos Generales

Período a que corresponde el informe 1/12/2024 A 30/12/2024

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

Porcentaje de ejecución Física Presupuestal

79.0% 69.0%

Nombre del supervisor/interventor DEISY CADENA GARAVITO

Número de CTO de interventoría N/A

Dependencia SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ

Cargo SUBDIRECTOR(A) PARA LA ADULTEZ (E)

Localidad SAN CRISTOBAL

Apoyo a la supervisión NILSON ISNALDY GUTIERREZ MEDELLIN

Datos del Supervisor/interventor

Datos del contrato supervisado

Número de Contrato 7557

Fecha de Contrato 18/04/2024

Fecha Aprobación de Poliza N/A

Contratista DEYSSY KATHERINE ARTUNDUAGA LOPEZ

Cédula de ciudadania o NIT 1013647555

Proyecto 7757-Implementación de  estrategias y servicios integrales para el abordaje del 
fenómeno de habitabilidad

Valor $35,932,470.00

Plazo 315 DIAS

Fecha Acta Inicio 24/04/2024

Fecha Terminacion Proyectada  del Contrato 8/03/2025

Adicion 105 DIAS CALENDARIO

Prorroga 0 

Suspensión 0 

Fuente de financiación 02168 2-100-I009 - VA-SGP PROPÓSITO GENERAL

Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA APOYAR 
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS EN EL ABORDAJE, 
ATENCION Y PREVENCION DEL FENOMENO DE HABITABILIDAD EN CALLE EN 
LAS UNIDADES OPERATIVAS, ESTRATEGIAS Y/O EJES EN EL MARCO DEL 
PROYECTO DE INVERSION 7757 IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS Y 
SERVICIOS INTEGRALES PARA EL ABORDAJE DEL FENOMENO DE 
HABITABILIDAD EN CALLE EN BOGOTA 

Seguimiento Contractual

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

SIN NOVEDADES
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1.Cumplimiento del objeto:

2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

No Obligaciones Obligación Estado Observación

1

Realizar acciones de valoración y atención de la población habitante 
de calle o en riesgo de estarlo atendida dentro de la prestación de 
los servicios sociales a cargo de la Subdirección para la Adultez en 
el marco del Proyecto, para la identificación de necesidades propias 
de la atención en la salud, formulación y seguimiento de los planes 
de atenciónindividual, orientación de acciones de cuidado y 
adherencia de tratamientos segúnindicaciones médicas en la unidad 
operativa donde sea designada(o).

Satisfactorio CUMPLIÓ

2

2. Orientar y acompañar acciones que permitan preparar a la 
población habitante de calle o en riesgo de estarlo atendida dentro 
de la prestación de los servicios sociales a cargo de la Subdirección 
para la Adultez en el marco del Proyecto, para el acceso adecuado 
de procedimientos quirúrgicos, exámenes especializados y toma de 
laboratorios ordenados por los profesionales de salud, teniendo en 
cuenta las medidas de bioseguridad emitidas.

Satisfactorio CUMPLIÓ

3

Desarrollar acciones significativas, pedagógicas, psicoeducativas 
y/o formativas orientadas al cuidado en salud emocional y física, 
adherencia a tratamientos médicos, desarrollo de capacidades, 
mitigación y reducción del daño de la población habitante de calle o 
en riesgo de estarlo en la unidad operativa o estrategia 
correspondiente, entre otros factores relacionados con la prestación 
de los servicios sociales a cargo de la Subdirección para la Adultez 
en el marco del Proyecto.

Satisfactorio CUMPLIÓ

4

4. Proyectar respuesta oportuna de las solicitudes, requerimientos e 
inquietudes presentadas por la ciudadanía en general, entes de 
control, Secretaria Distrital de Integración Social y demás entidades, 
cumpliendo los criterios de oportunidad, claridad y veracidad.

Satisfactorio CUMPLIÓ

5
Cumplir con las demás instrucciones que sean requeridas por el 
supervisor y que estén dentro del objeto del contrato, durante el 
tiempo de ejecución

Satisfactorio CUMPLIÓ

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 noviembre de 2024 2024 - 12 - 09 $259,900.00

Pension noviembre de 2024 2024 - 12 - 09 $332,600.00

ARL noviembre de 2024 2024 - 12 - 09 $0.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

SATISFACTORIO

GENERAR APORTES TENIENDO EN CUENTA SU ROL , QUE ESTIMULEN EL DESARROLLO DE ACCIONES PARA MITIGAR/REDUCIR RIESGOS Y 
DAÑOS ASOCIADOS AL FENOMENO DE HABITABILIDAD EN CALLE EN LA MODALIDAD

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones SI CUMPLE

NINGUNA

NO APLICA
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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)

NINGUNO

SE RESPONDE DANDO CUMPLIMIENTO A LA EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES, EN LOS TIEMPOS SEÑALADOS, CON PARAMETROS DE CALIDAD 
EN EL PERIODO CORRESPONDIENTE.

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

DEISY CADENA GARAVITO

10/01/2025

9. Entrego Informe de ejecución?

xSI  NO

Relacionar soportes de informe:

Seguridad Social Katherine Artunduaga-Seguridad Social -Noviembre  2024.pdf

Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado Katherine Artunduaga-Certificado Contratos -Diciembre  2024..pdf

Evidencia / Informe Final Katherine Artunduaga-Soporte Evidencias Secop II -Diciembre 2024.p.pdf

Bitacora Actividades Katherine Artunduaga-Bitacora-Diciembre 2024.pdf

Código:  FOR-GEC-002

Fecha: Memo I2023037454 – 
01/12/2023

Página 3 de 3

Versión:  2PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL
 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
 INTERVENTORÍA

F
irm

ad
o 

E
le

ct
ro

ni
ca

m
en

te
 c

on
 A

Z
S

ig
n

A
cu

er
do

: 2
02

50
11

0-
19

55
44

-7
29

44
7-

51
02

71
22

20
25

-0
1-

10
T

20
:0

1:
37

-0
5:

00
  -

  P
ag

in
a 

3 
de

 5



 

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

2024_12_7557_2024_DEYSSY_KATHERINE_ARTUNDUAGA_L
OPEZ_INFORMESUPERVISION

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

Id Acuerdo: 20250110-195544-729447-51027122

Estado: Finalizado

Creación: 2025-01-10 19:55:44

Finalización: 2025-01-10 20:01:35

Firma: Supervisor Contrato

Deisy Cadena Garavito
52218955
dcadenag@sdis.gov.co
Profesional Universitario 219 - 11
Secretaria de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

2024_12_7557_2024_DEYSSY_KATHERINE_ARTUNDUAGA_L
OPEZ_INFORMESUPERVISION

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

Id Acuerdo: 20250110-195544-729447-51027122

Estado: Finalizado

Creación: 2025-01-10 19:55:44

Finalización: 2025-01-10 20:01:35

Firma

Deisy Cadena Garavito

dcadenag@sdis.gov.co

Profesional Universitario 219 - 11

Secretaria de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-01-10 19:56:03

Lec.: 2025-01-10 20:01:07

Res.: 2025-01-10 20:01:35

IP Res.: 186.86.110.182
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