Informe de Actividades de Contrato de Prestacion de Servicio

1. DATOS GENERALES
No. De Contrato No. CD-24-2025-4587.
Plazo de Ejecucion - Desde: 30/05/2025 - Hasta: 29/11/2025
Nombre y Apellido del Contratista: Cosme Damian Herrera Altahona
No. Documento de Identificacion: 72.311.498
Periodo: Correspondiente del 30 de mayo al 29 de junio de 2025.
No. de Pago: 01/6
2. INFORME DE ACTIVIDADES
1. REALIZAR CONSOLIDACION DE
LA INFORMACION DE LA
INFORMACION NECESARIA EN EL SE ASITIO ACAPACITACION EN LA OFICINA DE
PROCESO DE FORTALECIMIENTO PARTICIPACION CIUDADANA DONDE SE NOS
EXPLICARON LAS FUNCIONES MISIONALES DE LA
COMUNITARIO ¥ SOCIAL OFICINA EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO
COMUNITATIO Y SOCIAL EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA
2. ASISTIR A LAS DIFERENTES El dia 26 de junio se participé activamente en la

REUNIONES Y JUNTAS Y/O
COMITES RELACIONADOS CON

EL OBJETO  CONTRACTUAL
SOLICITADAS POR EL
SUPERVISOR

segunda jornada de reuniones y capacitaciones
organizadas por la Oficina de Participacion
Ciudadana. Durante este encuentro se llevo a cabo
una contextualizacion detallada del trabajo que se
desarrollard en el marco de las actividades de
Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC), en articulacion
con la Junta de Accién Comunal.

Adicionalmente, se establecieron acuerdos clave
relacionados con la programacion de las actividades
a realizar en los comedores comunitarios,
determinando que estas se llevaran a cabo los
sabados. Esta jornada fue fundamental para

fortalecer la coordinacion interinstitucional y para




definir lineamientos claros que permitan una

ejecucion efectiva de las acciones comunitarias
en beneficio de la poblacién del sector.

3. BRINDAR ASISTENCIA TENICA EN LOS| NO SE REQUIRIERON
ESTUDIOS E INVESTIGACIONES
SOBRE LAS NUEVAS FORMAS DE
ORGANIZACION Y PARTICIPACION EN
LAS LOCALIDADES, DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL MARCO
NORMATIVO VIGENTE

4. LAS DEMAS QUE SEAN ASIGNADAS | ACOMPANAMIENTO A LOS COMEDORES
POR EL SUPERVISOR EN EL MARCO | COMUNITARIO DEL BARRIO LA PAZ
DEL FORTALECIMIENTO
COMUNITARIO Y SOCIAL

Anexos

1. Formato de Interventoria para firmado por el Supervisor

2. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidon y ARL del periodo, segun las obligaciones del
contrato.

NOMBRE

72.311.498 de Puerto Colombia
Cosme Damian Herrera Altahona

Contratista



