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Péaginalde4
DATOS GENERALES
Periodo al que corresponde el Informe 21 05 | 2025 20 06 || 2024
éSe reporta algun desempeiio
deficiente o a mejorar? g N X
. . . FISICA PRESUPUESTAL
Porcentaje de Ejecucion
75% 75%
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR DUBERNEY GUTIERREZ ZAPATA
DEPENDENCIA Secretaria de Desarrollo Social
CARGO Secretario de Desarrollo Social
MUNICIPIO Santa Rosa de Cabal
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 377-2024
FECHA DE CONTRATO 21 de marzo de 2025
CONTRATISTA JESSICA VIVIANA MACHADO MOSQUERA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.058.816.469

FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS QUE
BUSCAN MEJORAR LAS CONDICIONES Y LA CALIDAD
PROYECTO DE VIDA DE LA POBLACION EN SITUACION DE
EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL

VALOR $9°000.000

PLAZO cuatro (4) meses
FECHA ACTA DE INICIO 21 de marzo de 2025
FECHA TERMINACION PROYECTADA | 20 de julio de 2025
ADICION N/A

PRORROGA N/A

SUSPENSION N/A

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMAPANAR LAS
ACTIVIDADES QUE SE REALICEN EN BENEFICIO A LA POBLACION ETNICA Y MIGRANTE DE LA
SERCRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE SANTA ROSA DE CABAL

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
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1. Cumplimiento del Objeto: Se da cumplimiento en un 75%, con las actividades descritas en el

Contrato

2. Grado de Cumplimiento de las Obligaciones

S

. D A
NU S

E| A |TI

ME 0]

F M |S N

RO B

I | E|F 0]

DE - C|J A R A

OB OBLIGACION I1lolc ES PL OBSERVACIONES

LIG AL

E R|T IC
ACI IE
p NI A|O A
ON N
T| R |R TE
E I
o)
SeW!r de apoyo al enlace' a las Se verifica que la contratista realiz6
actividades programadas y dirigidas o
A actividades de apoyo en la
1 a la poblacién étnica en el sector rural X caracterizacion de las poblaciones
. y urbana del municipio de Santa tNicas v miorantes
Rosa de Cabal. ymig
Apoyay en las gctividades enfpcadas X Se verifica que la contratista apoyé
a la informaciéon y generacién de LA
oportunidades a la poblacién en la organizacion de las

2, migrante del municipio de Santa ?ncitl\r/;?]?ges en pro de la poblacion
Rosa de Cabal. 9
Apoyar y participar en los comités X Se verifica que la contratista asistio
gue se requieran enmarcados en las a los comités requeridos con temas

3. mesas técnicas de la poblacion gue incluyan la poblacion étnica y
étnica y/o migrantes en el municipio. migrante

. . Se verifica que la contratista
_Ejecutar_ las estratgglas de X desarroll6 eqstrategias de
informacién y promover jornadas de ) s . .

4, NN AR informacién promoviendo jornadas
cqpacnamon de I"?l _pc_)bIaC|on etnica y para el beneficio de las poblaciones
migrante del municipio. étnicas y migrantes
Atender y activar las rutas necesarias Se verifica que la contratista brinda
en los [Casos. en que  personas atencion y acompafiamiento

>. pertenecientes a grupos etnicos y X requerida a la poblacion étnica y
poblacién migrante  que  se miarante
encuentren en riesgo. 9
Brindar - acompafiamiento en los Se verifica que la contratista brinda
programas que se desar_rollen en pro X acompafamiento en actividades

6. de la formacién educativa para los ue se desarrollan en oro de la
grupos étnicos y migrante que se q P
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realice con entidades publicas y/o informacién educativa para las
privadas. poblaciones étnicas y migrantes
Realizar las caracterizaciones vy X
Los(fjilr?sgzrt-f: d%%;aeﬁogzzlduanda yég Se verifica que la contratista realizé
las intervenciones en el ejercicio de las caracterizaciones y ,

7. su  contrato. como también la focalizaciones en las intervenciones
digitalizacién y entrega de la base de g'tjneicszf dr?]?arrgzlzzn con la poblacion
datos conforme a los formatos ymig
asignados para tal fin
ng?/;rselc:a;t;(i:at:\ggaggsarreg)ﬁgu;?)g?; X Se verifica que la contratista brinda

8 durante la vigencia del contrato apoyo a las actividades ejecutadas

: segin  requerimientos  de  la por la Secretaria de Desarrollo
supervision. Social
X Se da cumplimiento en un 50% a

Concepto General del Cumplimiento de las actividades a desarrollar de

las Obligaciones. acuerdo a lo estipulado en el

contrato

3. Recomendaciones o Sugerencias acerca del Desempeiio del Contratista: Ninguna

4. Relacion de Pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales:

PERIODO DE
PLANILLA N° ITEM _PAGO AECHA DE PRSO
ANO — MES
PENSION 2025-05 20250617
9486745291 SALUD 2025-05 2025-06-17
RIESGOS PROFESIONALES 2025-05 2025-06-17

5. Resultado esperado al Finalizar el Contrato: Cumplimiento Total.

6. Riesgos en el Manejo de los Recursos: No

7. éExiste Plan de Mejoramiento? SI X

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):
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8. ZEntrego Informe de Ejecucion?

SI X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME

0. Procede pago en este Periodo.

SI [ No [ ]

Se anexa al presente informe Acta Parcial N°03 del Contrato de Prestacidn de Servicios de Apoyo
a la Gestion N°377 de 2025, del cual se AUTORIZA el pago.

10. Otras Observaciones relevantes del Supervisor. Ninguna.

Se firma en Santa Rosa de Cabal, a los veintisiete (27) dias del mes de junio del afio dos mil
veinticinco (2025).

\/7.

DUBERNEY GUTIERREZ ZAPATA
Secretario de Desarrollo Social
Supervisor J
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