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SEGURIDAD VIAL DE TULUA
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NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR
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DIRECTC

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR
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No = oN S T — = o DBSERVAGIONES Y/0
Actividad DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALIZAD, PLAN DE MEJORAMIENTO
Biindar apoyo &n iz organizacion
edecuada del archivo departamentanto se verificd que =! contratista adelanté aclividades de organizacion y depuracion del archivo de gestion,
1 admin stralivo de movilidad y seguridad | cfasificando ies documentos conforme 2 su afio y serie documental. Asl mismo, preparG las carpetas parala o 0o oo o0 o feaistro i
vial de tulua leniendo en cuenta los (ransferencia documental, avanzando en la marcacin de cajas e Inventaries requeridos para dicho proceso, - s =
linsamientos establacidos en & sistama de|Adicianalmente, biindé apoyo an l2 entrega de resoluciones correspondientes al afio 2025,
gestion documental.
Biindar apoyo en la transferencia Se evidencie que e! conlratisia avanza sn el procese de desarolio y organizacion del archivo de gastién, con
documental de DAMSY al archivo central |l proposito de preparar la fransferencia documental programada para el mes de octubre. Este trabajo resulta
2 det municipio.apoyar en las demas fundamental para garantizar que dicho process se ajecute de manera eficiente y sn cumplimiento de los Se avidencia en 2l registro fotografice e invantario
tividades que sean asig seglin su |lin tablecidos por |z entidad, i do asl al adecuado mansjo y preservaciin de la
objele confractual decumeniacién institucional,
Al SULTA! Ol ELC )
~ ANALISIS CUANTITATIVO
AcTIVIDA| ACTA'ACTUAL -
+] P-1 P-2 P-3 P-6 |P-T P-8 P8 P-10 P-11 12 TOTAL FALTANTE
1 50% 8.33% B33% | B33% 3332% 16 68%
2 50% 833% B33% | 8.33% 33.32% 16,68%
TOTAL 100% 16.65% 15.66% 18.86% E5.84% 35.38%
ANALISIS CUALITATIVO
EVALUACION E Mejorar la sficiencia adminjstrativa, facilila e acceso a la informacién y garantiza el cumplimisnto narmative, Ademis, prolege la memoria Institucional y reduce costos — SOPORTE
IMPACTO SOCIAL operativos. = DOCUMENTAL
|
| x x X
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
Descripcién (Que puede
Iz d
No. |Clase IFuente Etapa | Tipo | Ppasarycomopuede | COMSecuencladels Ocumencia | ooy iz impacto Valoracién del riesgo Categoria
Oeurrir)
Afecta el cumplimiento ds los
g & B No reaiizar e atencién terminos fegaies por parte del - s
< 2 g £ |opottuna de los usuarios, | Municipio de tulua,afectando Haia g B Baja
1 § E 3 g respuesta oportuna a los | negativamente la defensa judicial 2 §‘
& & = usuarios. y tienen implicaciones iegales g
como desacatos, disciplinarios ste
8 g 5 i Rissgos & la sfscucian Impacto negative =n el Ingro de los 5 §
= & ' =] s T
2 g £ ] g ::"::”"“’:’5‘1‘:“":::;2 objetivas del municipio de tulua, Raro £ 2 Baja
& 3 o & Loy e en Iz sjecuccion del contrato = 2
w [m e an el conirato, 2
2 Fecha
Impacto después del Tratamiento Persona i idaa Monitoreo y revision
iAquiénsele | Tratamiento/ Gontroles a ser = LAfecta el p ble por | Fecha da en que
| que se LCdmo se | Perlodicida
Vi
asigna? implemenlados Probabilidad Impacto lln:::iénn del L:a:;gu econdmico del Contrato? imhp.l:;m.'":trg.l se injcia el tratamiento compietasl | realiza el d
g i tratamiento | monitoreo | ¢ Cudndo?
EguUimIEn!
z ~s £ ¢ £ ozl
E] E6__9ug e 8 o = Supervision de! Finalizacion del | eumplimia
i LSBT ES 5 £ T = s icio dat
£ 'fs £°35% 'E & = @ & 2 conirato Thégie el ouiizenn contrato nto de! Mensual
8 28 E% a acuerdo
o) = intaran dal
E Seguimient
B =52 ¢ £ oal
_:_ .5 § E 8 E e é T = o Suocervision de! il Finalizacion del | cumpiimie Mensual
£ £E %gg z & s & 3 z contrato Tricic:cek-antrad contrato nto de!
3 etk ® z acuerde
> = ———— | iniemo del
* NOTA: De conformidad con lo dispussto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en Colombia Compra gfisténte
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
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