
INFORME DE GESTIÓN 
PERIODO: Un séptimo pago del 05 de noviembre al 04 de diciembre del 2025 

 
 

CONTRATO No CD-08-2025-3903 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA BRINDAR 
ACOMPAÑAMIENTO EN EL PROGRAMA ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y 
PORTUARIO DE BARRANQUILLA 

Durante la ejecución del contrato en el periodo mencionado desarrollé las siguientes actividades: 
 

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL PRODUCTO 

1.BRINDAR​ A​ ​LOS BENEFICIARIOS​ ​ DEL
PROYECTO ATENCIÓN, ORIENTACIÓN Y/O 
ASISTENCIA​ ​ SOBRE​​ LA​ OFERTA
INSTITUCIONAL​ ​​EN​ EL​ ​DISTRITO​​ ​ DE
BARRANQUILLA,​​​​ CONSERVANDO​ ​ BAJO
CONFIDENCIALIDAD TODA INFORMACIÓN 
RELACIONADA CON EL CICLO OPERATIVO Y 
MANTENIENDO EL CUIDADO LOS 
ELEMENTOS QUE SON ENTREGADOS A SU 

CUSTODIA. 

 
Realice acompañamiento en la atención al usuario en 

punto sur occidente brindando información a todas las 

personas que se acercaron a buscar información acerca de 

sus procesos y la oferta institucional. 

2. REGISTRAR, ACTUALIZAR Y/O 
SISTEMATIZAR EN LAS PLATAFORMAS 
DISPUESTAS PARA ELLO LA 
INFORMACIÓN REQUERIDA EN EL 
FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO 
(FORMULARIOS, BASE DE 
DATOS,SISTEMA DE INFORMACIÓN ETC ). 

 
Realice la actualización de números de contactos de los

usuarios postulados al beneficio de adulto mayor en la base

correspondiente. 

3. APOYAR EL MANEJO CORRECTO DE 
ARCHIVOS​ CORRESPONDIENTES​ A​ LOS 
PROCESOS​ ​ A D E L A N T A D O S 
DESDE L A 
SECRETARIA DE GESTIÓN SOCIAL. 

Organice la base de datos de los adultos mayor postulados 

al programa actualizando sus datos personales 

4.APLICAR ENCUESTAS PARA CONOCER EL
GRADO DE SATISFACCIÓN DE Los
BENEFICIARIOS DEL PROYECTO. 

Informe a todos los usuarios del punto de atención paseo

bolívar acerca de la importancia de participar en las

encuestas r e a l i z a d a s en el punto p a r a mejorar la

prestación del servicio e información al usuario. 

5.CUMPLIR CON LAS DEMÁS ACTIVIDADES 
INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO LAS 
RELACIONADAS AL PROGRAMA Y LAS QUE 
SE HAN​ DETERMINADAS​ POR​ EL 
SUPERVISOR. 

 
Realice apoyo en la organización de los usuarios del punto 
de atención paseo bolívar direccionando a los módulos 
correspondientes según la información requerida. 

OBSERVACIONES Se anexan fotos de evidencias del desarrollo de 
actividades. 

 



Evidencias: 

 

 
 

 
Atentamente, 

FIRMA 
 

NOMBRE COMPLETO 
CC. 8797742 


