
 
 

        ADMINISTRACIÓN  MUNICIPAL 
SANTA ROSA DE CABAL 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
INFORME DE SUPERVISIÓN 

Fecha:  09/11/2016 

Versión:  2.0 

Página 1 de 4 

 
 
 
 
 

 
DATOS GENERALES 

 

Periodo al que corresponde el Informe  
A 

¿Se reporta algún desempeño 
deficiente o a mejorar? 

 
                    SI 

 
                   NO 

Porcentaje de Ejecución 
FÍSICA PRESUPUESTAL 
65.25% 65.25% 

 
DATOS DEL SUPERVISOR 
                         

NOMBRE DEL SUPERVISOR DUBERNEY GUTIERREZ ZAPATA​  
DEPENDENCIA Secretario de Desarrollo Social 
CARGO Secretario de Desarrollo Social 
MUNICIPIO Santa Rosa de Cabal  
 
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO 
 

NUMERO DE CONTRATO 729/2025 
FECHA DE CONTRATO 29 de Agosto de 2025 

CONTRATISTA LINEAS PEREIRANAS S.A 
CEDULA DE CIUDADANÍA O NIT 891.400.357-3 

PROYECTO  
ASISTENCIA LA CALIDAD, COBERTURA Y 
PERMANENCIA EDUCATIVA EN SANTA ROSA DE 
CABAL 

VALOR TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL 
PESOS ($39.800.000) 

PLAZO Cuatro (4) meses 
FECHA ACTA DE INICIO 4 de septiembre de 2025 
FECHA TERMINACIÓN 
PROYECTADA 31 de diciembre de 2025 

ADICIÓN         N/A  
PRÓRROGA     N/A 
SUSPENSIÓN N/A 

Objeto: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE INTERMUNICIPAL A 
ESTUDIANTES DE EDUCACIÓN SUPERIOR DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL 
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
 
1.​ Cumplimiento del Objeto:  Se da cumplimiento en un 65.25%, con las actividades descritas 

en el Contrato 
 

2.​ Grado de Cumplimiento de las Obligaciones 
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OBSERVACIONES 

 
1. 

Prestar el servicio de transporte 
intermunicipal entre Municipio de 
Santa Rosa de Cabal y el 
Municipio de Pereira trayectos de 
ida y de regreso, a los 
estudiantes seleccionados por la 
Alcaldía de Santa Rosa de Caba 

   

 
X 
 
 

 

Da cumplimiento a la prestación 
del servicio de transporte 
intermunicipal entre Santa Rosa 
de Cabal y Pereira, en ambos 
sentidos del recorrido, destinado 
a los estudiantes beneficiados 
por la Alcaldía de Santa Rosa de 
Cabal. 

 
2. 

Entregar la tiquetera 
correspondiente para el total los 
trayectos contratados, la cual 
contará con un consecutivo que 
facilite el seguimiento a la 
ejecución 

   

 
 
X 
 

 

Da cumplimiento a la entrega de 
la tiquetera que corresponde al 
total de los trayectos 
contratados, incorporando un 
consecutivo que facilite el 
control y seguimiento de su 
ejecución. 

 
3. 

Presentar las fichas de las 
revisiones preventivas 
bimensuales vigentes, sobre el 
estado técnico y mecánico de la 

   

X 
 
 
 

 

Da cumplimiento a la entrega de 
las fichas de las revisiones 
preventivas bimensuales 
vigentes, que registran el estado 
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totalidad de los vehículos que 
cubren las rutas establecidas, 
para garantizar el óptimo estado 
de los mismos, de acuerdo con 
como lo establece la resolución 
315 de 2013 

técnico y mecánico de la 
totalidad de los vehículos 
asignados a las rutas 
establecidas, con el propósito de 
asegurar su adecuado 
funcionamiento, en 
concordancia con lo establecido 
en la Resolución 315 de 2013. 

Concepto General del Cumplimiento de 
las Obligaciones.    X   

 
3.​ Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeño del Contratista:   Ninguna 
 
4.  Relación de Pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales: 
 

PLANILLA N° ITEM 
PERIODO DE 

PAGO 
AÑO – MES 

FECHA DE PAGO 
AÑO – MES - DÍA 

35742295-35742
993  

PENSIÓN 2025-11 2025-12-16 

SALUD 2025-12 2025-12-16 

RIESGOS PROFESIONALES 2025-11 2025-12-16 

 
 
 
5.    Resultado esperado al finalizar el Contrato: Cumplimiento Total. 
 
6.    Riesgos en el manejo de los recursos:   No 
 
7. ​ ¿Existe Plan de Mejoramiento?           SI                          NO 
       
 (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento): 
 
8. ​ ¿Entrego Informe de Ejecución? 
 
 
      SI               
      

 
          NO  
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RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME 
​​  
​​ REGISTRO FOTOGRÁFICO, ACTAS DE ENTREGA, CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO 

SOPORTE DE LOS TIQUETES UTILIZADOS 
 

 
9. ​ Procede pago en este período. 
 
 
             SI 

 
                   NO     

Se anexa al presente informe Acta Final del Contrato de Prestación de Servicios. 729-2025, 
del cual se AUTORIZA el pago. 

 
10.​ Otras Observaciones relevantes del Supervisor.   Ninguna. 
 
Se firma en Santa Rosa de Cabal, a los dieciséis  (16) días del mes de diciembre del año dos mil 
veinticinco (2025). 
 
 
 
 
 
DUBERNEY GUTIERREZ ZAPATA 
Secretaria de Desarrollo Social  
Supervisor 
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