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NOMBRE DEL CONTRATISTA O
COOPERANTE

ANGELA MARIA SANCHEZ CANDAMIL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el proceso de gestion de proyectos en la Secretaria de Gobierno,

Convivencia y Seguridad

NOMBRE DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR

DIRECTO JOSE MARTIN HINCAPIE ALVAREZ

DELEGADO

CARGO DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR

SECRETARIO DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

No.
Actividad

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEJORAMIENTO

Apoyar en el seguimiento fisico y
financiero de las metas de los
prodecutos y de |as actividades de
los proyectos de la Secretaria de
Gobierno, Convivencia y
Seguridad

Se verifico que la contratista realizo seguimiento fisico y financiero a traves del diligenciamiento de los
planes de accion (Formato F-260-124), actualizacion en PIIP (plataforma Integrada de Inversion Publica)
¥ en SIAFFE de los proyectos de inversion de Secretaria de Gobiemno, Convivencia y Seguridad del mes
de noviembre.

La remision de los planes de accion la realizo digital por solicitud del departamento administrativo de
Planeacion.

No hay observaciones

Brindar apoyo y atender
oportunamente necesidades
presupuestales relacionadas con
la ejecucion de los proyectos de
inversion de la Secretarfa de
Gobierno, Convivencia y
Seguridad, segin requerimientos
de la Secretaria de Hacienda

2.1. Se verifico que la contratista did repuesta a la solicitud elevada por el Concejo Municipal de Tulua,
mediante la elaboracion y remision del Informe de Gestion del segundo semestre del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social, la reconciliacién y la convivencia desde el sector interreligioso del
municipio de Tulua", conforme al radicado S-47908, garantizando asi el cumplimiento de los
requerimientos de control politico y seguimiento institucional.

2.2. Se verifico que la contratista envié Planes de Accién de la Secretaria de Gobiemo, Convivencia y
Seguridad para la vigencia 2026, garantizando la articulacién con el Plan de Desarrolio Municipal dando
cumplimiento de los tiempos y lineamientos establecidos en la Circular No. 105 del 4 de noviembre de
2025

No hay observaciones

Realizar las gestiones pertinentes
de las necesidades que resulten
en el proceso de gestion de
proyectos

Se verifico que la contratista durante el mes comprendido entre el 13 de noviembre lal 15 de diciembre,
prestd acompaiiamiento técnico y administrativo en el proceso de gestion y trémite las solicitudes que se
presentan diariamente relacionadas con viabilidades de proyectos, drdenes de pago, registros

presupt
labor implica una revision exhaustiva de cada proceso, verificacion del cumplimiento de requisitos
presupuestales y coordinacién con las distintas dependencias para garantizar la correcta suscripcion de
los documentos per parte del responsable. El volumen de documentos ¥ la rigurosidad del procedimiento
exigieron altos niveles de concentracién, precision y responsabilidad en el manejo de informacion
sensible y en la toma de decisiones para evitar contratiempos en la ejecucion presupuestal.

(RP), certifi de disponibili presupuestal (CDP) y ordenes de pago (OP), esta

No hay observaciones

Apoyar en la proyeccion de las
respuestas a las PQRS que le
sean asignadas en la Secretaria
de Gobiemo, Convivencia y
Seguridad, dentro de los términos,
establecidos por la ley.

Se verificé que la contratista durante el mes comprendido entre el 13 de noviembre al 15 de diciembre,
se realizan |os siguientes memorando para atender necesidades presupuestales relacionadas con la
ejecucion de los proyectos de inversion de la Secretaria de Gobierno, Convivencia y Seguridad:

4.1. 5-47102 Respuesta presupuesto ejecutado PAT 31-10-2025

4.2. Traslado presupuestal proyecto victimas para adicionar en tiempo y valor contrato 290.20.1073
4.3. 5-477878 Solicitud de repregramacién meta proyecto 2024768340078

4.4. 5-48533 Alcance memorando 5-46995 CDP 1476 ayuda de inmediatez

4.5. S-51288 Respuesta Presupuesto ejecutado PAT 30 de Noviembre

4.6. Traslado presupuestal proyecto victimas para adicionar en tiempo y valor contrato 290.20.1.010

No hay observaciones

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALISIS CUANTITATIVO

ACTA ACTUAL

ACTIVIDAD META

P-1 | P2

P-3 P-4 P-§ P-8 P-7 P-8 P-9 P-10 | P-11 | P-12 | TOTAL

FALTANTE

25 2,273 12,273

2273 | 2273 | 2273 | 2273 | 2273 | 2273 | 2273 | 2,273 | 2,273 25,000

0,00

25 2,273 12273

2273 | 2273 | 2273 | 2273 | 2273 | 2,273 | 2273 | 2,273 | 2,273 25,000

0,00

wlrm]=

25 2,273 2,273

2,273 | 2,273 | 2,273 | 2273 | 2,273 | 2,273 | 2,273 2273 | 2,273 25,000

0,00

S

25 2,273 |2,273

2273 | 2273 | 2273 | 2273 | 2,273 | 2273 2,273 2,273 | 2,273 25,000

0,00

TOTAL 100

100

0

EVALUACION E IMPACTO
SOCIAL

La gestion de la Contratista, posibilita que se de respuesta de manera agil y oportuna a los requerimientos o solicitudes
relacionadas con proyectos, lo que permite una respuesta institucional en el marco de los principios de celeridad e

idoneidad.

ANALISIS CUALITATIVO

EFICAZ | DOCUME

NTAL

EFICIENTE

X x
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