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FECHA DE INTERVENTORIA O i
SUPERVISION DiA 8 MES NOVIEMBRE ARO 2025
CONTRATO O CONVENIO No. 290.20.1.078-2025 | FECHA | 24 DE ABRIL DE 2025

PROYECTO PLAN DE DESARROLLO

FORTALECIMIENTO A LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LOS ADOLECENTES EN RIESGO DE INCURRIR EN UNA CONDUCTA
PUNIBLE O HAN INCURRIDO EN ESTA.

INTERVENTORIA O SUPERVISION No,

7

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

JESUS MARIA BONILLA GALVIS

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN LA OPERACION DEL CENTRO TRANSITORIO
(CETRA), CON EL PROPOSITO DE BRINDAR ATENCION A LOS MENORES QUE INGRESAN AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA
ADOLESCENTES (SRPA) DEL MUNICIPIQ DE TULUA

NOMERE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIREGTO X DELEGADO JOSE MARTIN HINCAPIE ALVAREZ

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

SECRETARIO DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

No.
Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBSERVACIONES Y/O

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA PLAN DE MEJORAMIENTO

Recibir la documentacion y adelantar el reporte al
sistema URPA de los menores
infractores que ingresan al CETRA.

Caso 1: J.J.G S. Se verifico que el contratista el dia 31 de octubre del afo 2025 en el turno
de |a noche verifico que al adolescente que ingresé al CETRA el compariero de turno haya
diligenciado la documentacion correspondiente y el reporte al Sistema URPA, ya que para
este dia realicé turno nocturno

Caso 2: J.JB.T. Se verifico que el contratista el dia 11 de noviembrede! afio 2025 recibio el
ingreso del joven y le realizo las respectiva documentacién al adolescente y adelantd el
reporte al sistema URPA NINGUNA
Caso 9: E.R.O. Se verificd que el contratista el dia 02 de noviembre del ario 2025 verifico
que la persona que realizo el turno haya dilegenciado la documentacion correspondiente y
el reporte al Sistema URPA, ya que para este dia estaba en posturno.

Se verifica segun cronograma de turnes del mes de noviembre del afio 2025 el contratista
estuvo a disposicion al llamado por parte de la coordinadora por si se presenta algun
ingreso de un adolescente, en los siguientes dias: 20,22,23,24,26,27,28,30

Adelantar |a interlocucién facilitando espacios de
encuentros y acercamientos de los

adolescentes que ingresan al CETRA, con los miembros
de su red de apoyo y demds

personas o instituciones vinculadas al proceso del SRPA

Caso 1: JJ.G.S. Se verificé que el contratista |os dias 06 tarde) y 15 (mafiana) de
noviembre del afo 2025, brindé acompariamiento a |a visita familiar del adoslecente con sus
progenitores, los dias 07 (mafiana) y 19 (mafiana) de noviembre del afio 2025, brindd
llamada teléfonica al adolescente con su red de apoyo familiar.

Caso 2: J.J B.T. Se verificé que el contratista el dia 11 de noviembre del afto 2025, en la
jornada de la mafiana brindé informacién a la progenitera del adolescente frente a la
atencion integral en el Centro Transitorio, la cual firmé los documentos requeridos (formato
antecedentes meédicos y formato autorizacion uso de imagen)

NINGUNA

Caso 9. E.R.O. Se verificd que el contratista el dia 07 de noviembre del afio 2025 en la
jornada de la mafiana, brindé llamada teléfonica al joven con su red de apoyo familiar.

Se verifica segun cronograma de turnos del mes de noviembre del afio 2025 el contratista
estuvo a disposicion al llamado por parte de |a coordinadora por si se presenta algun
ingreso de un adolescente, en los siguientes dias: 20,22,23,24,26,27,28,30

Brindar apoyo a |a activacién de la ruta de atencién de
los menores infractores que
ingresan al Centro Transitorio CETRA

Caso 1: J.J.G.S. Se verificd que |la coordinadora del CETRA, realizé la activacion de la ruta
del adolescente el dia 31 de octubre via whatssap a las 4:32pm donde el compariero de
turno de esa jornada, realizd el apoyo y acciones pertinentes para la activacién de la ruta.

Caso 2: J.J.B.T. Se verificé que el contratista el dia 11 de noviembre del afio 2025, a |as
12:14pm, recibio notificacion de la activacién de ruta por parte de la coordinadora, ya que el
contratista se encontraba de turno (6am a 2pm), por lo que realizo el ingreso del

) e ; NINGUNA
adolescente con el diligencimiento de la documentacion requerida.
Caso 9 E.R.O. Se verifict que la coordinadora del CETRA, realizé la activacion de |a ruta
del adolescente el dia 28 de octubre via whatssap a las 3:40pm donde el compariero de
turno de esa jornada, realizé el apoyo y acciones pertinentes para |a activacion de ruta.

Se verifica segun cronograma de turnos del mes de noviembre del afio 2025, el contratista
estuvo a disposicién al llamado por parte de la coordinadora por si se presenta algun
ingreso de un adolescente, en los siguientes dias: 20,22,23,24,26,27,28,30
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SUPERVISION DiA 48 MES NOVIEMBRE Ao 2025
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FORTALECIMIENTO A LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LOS ADOLECENTES EN RIESGO DE INCURRIR EN UNA CONDUCTA
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INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE JESUS MARIA BONILLA GALVIS
Caso 1. J.J.G.S. Se verificd que el contratista sos dias 2 (tarde) 3 (mafiana) 6 (tarde),18 (
tarde) de noviembre del afio 2025 |e garantizé al adolescente actividades ludico-recreativas:
juegos de mesa: cartas, domind y proyeccion de peliculas. Los dias 2 (tarde),3 (mafiana) ,7
(mafana), 10 (tarde), 14 (tarde) ,16 (noche) y 19 (mafiana) de noviembre del afio 2025 le
suministro los respetivos alimentos tales como: desayuno, aimuerzo y cena.
Brindar Atencién a los jévenes, en |a entrega de los Caso 2: J.J.B.S. Se verifico que el contratista el dia 11 de noviembre del afic 2025, le
suministros como son los elementos suministré al adolescente en el momento de su ingreso: dotacion personal (camiseta,
4 de aseo persanal y dotacién personal y todos los demas |pantaloneta, chanclas, ropa interior), dotacién general (colchoneta, almohada, cobija, forro), NINGUNA
requerimientos establecidos en kit de higiene oral (cepillo de dientes, crema dental) y kit de aseo persecnal (jabon de baro,
los lineamientos técnicos del ICBF para este programa. |shampo, talcos para los pies, toalla).
Caso 9: E.R.O. Se verificé que el contratista el dia 03 de noviembre del afic 2025, le
suministré al joven su desayuno.
Se verificé segun cronograma de turnos del mes de noviembre del afio 2025, el contratista
estuvo a disposicion al llamado por parte de |a coordinadora por si se presenta algun
ingreso de un adolescente, en los siguientes dias: 20,22,23,24,26,27,28,30
. R 5.1 Se verificd que el contratista el dia 10 de noviembre del afio 2025 particip6 de la reunién
tj:ngﬁr:‘;;cgﬁ:?:; :qggealrgsllzqol.;nyel sl convocada por la coordinadora del CETRA con el objetivo de socializar requerimientos para
5 demas normas concordantes con el funcionamiento de entrega.dg documantacion finalizenco;contrate, NINGUNA
Q::fg[%%i;iﬁiggf&?gR (CETRA) Se veificd segun cronograma de turnos del mes de noviembre del afio 2025 estuvo a
disposicién al llamado por parte de la coordinadora por si se presenta algun ingreso de un
adolescente, en los siguientes dias: 20,22,23,24,26,27,28,30
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE ]
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA AGTUAL |
ACTIVIDAD META
P-1 P-2 p-3 P-4 PS5 P-§ P-7 P8 (3] P-10 P11 P-12 TOTAL FALTANTE
! 20% 2,5% 2,5% 2,5% | 25% | 2,5% | 2,5% | 2,5% 18% 2,50%
2 20% 2,5% 2,5% 2,5% | 25% | 2,5% | 2,5% | 2,5% 18% 2,50%
3 20% 2,5% 2,5% 2,5% | 2,5% | 2,5% | 2,5% | 2,5% i 2.50%
4 20% 2,5% 2,5% 2,5% | 2,5% | 2.5% | 2,5% | 2,5% 18% 2,50%
5 20% 2,5% 2,5% 2,5% | 2,5% | 2,5% | 2,5%|25% 18% 2,50%
TOTAL 100% 13% 13% 13% | 13% | 13% | 13% | 13% 88% 13%
ES IMPORTANTE RESALTAR QUE EL CENTRO TRANSITORIO DE MENORES INFRACTORE PRESTA SERVICIOS LAS 24 HORAS DE LOS 7 DIAS ANALISIS CUALITATVG
DE LA SEMANA, LO CUAL SU DESEMPENO HA SIDO ADECUADO SE HAN REALIZADO RECOMENDACIONES A SEGUIR EN EL CUMPLIMIENTO
EVALUACION € MPACTO s0CIAL | DE PROTOCOLOS INTERNOS, PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADOLESCENTES QUE INGRESAN BAJO CUSTODIA AL | ericiente EricAz R
CENTRO TRANSITORIO BAJO EL MARCO DEL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES GARANTIZANDO SUS
DERECHOS s s 8
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
No. Clase Fuente Etapa Tipo D'”"P"“"J“Q:;mr'ﬂ‘:“' Fsemic e :’v'"';: impacto Valaracion del rlesgo Categorla
e thapreilid de récrsos; ol Deficiencia en la atencién de los
1 especifico interno eecucion ooeu::mn mx-ﬂ:::lx| :: :?: :::::‘::a e ado‘b‘uarucs © no atencién por 3 3 6 bajo
al cupo faka de recursos.
evasion de los menores,
2 especifico exerno ejecucion OPEIACIon| oy olemas de orden publico altolesién de menores, lesién a 2 k] 5 bajo
s profesionales.
3 general exerna ejecucion natural | Casos de fuerza mayor o caso fortuito | Muerte, accidentes, lesiones 1 1 2 bajo
4 especifico interna ejecucion GPGI:IC e E‘::Td:n W el oy e Deficiencia en la atencién. 1 1 2 bajo
Impacto después del Tratamiento Fecha Monitoreo y revision
: 3 Afecta el squilbrio Persona responsable por | Fecha alﬂmd} estimada en
R O e e Probabilldad Impacto Vlorlscitridel | ooy [ Somémico e e ‘”ffi'."n'.ﬁ'n" iadivgd cmmqu aasl | Lomo s reaiiza Periodicidad
riesgo tratamients el monitoreo? ¢Cuando?
Municipio de Tulua,
Municipio de Tulua, fiscalia Agiiizar tramites por partes de autoridades competentes para fiscalia, Juzgados, N
Juzgades, URPA, ICBF y el ol ML o b e y garantizar de sus 2 2 4 Bajo s URPA.ICBF y ol |Inicio del contrato| | Nizacién | Verificacidn de los mensual
operador, dependiendo el caso derechos. operador, dependie del contralo régiahon
2 : ya|
Policia de Infancia y Adolescencia | Supervision a raws de requisas, asistencia en wisitas, monitoreo 1 2 3 Bajp / P“mﬁxsx' Y |inicio del eqprato :;’:‘c"::r; V‘"’:‘;:z:’:o:“ fos /n?{
Autoridad competente e ot 1 1 2 Bapp / s \ s corpure. | gl s ;’;‘M Vo / W%a
Municipio de Tulua y operador del estado de las 1 i __’\; Bap \_¥ supervisor fg . ? n v«w::::.;ﬁ ‘:, y f"““
* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente fo dgbe ser publicado en o Compra /
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.
Y
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA —FGI’IDAD PRESJADORA / ﬂ b
SALUD ASMET-SALUDN_ Nl ]
PENSION PORVENIR {1
ARL COLMENA ' FIRMA DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR h
IOMBRE JOSE MARTIN HINCAPIE ALVAREZ
RMA
NO




