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Clasificacidn de la Informaciin
Clasificada

Cumple
variable

Cumple
variable
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variable

Regional
Narlfio Secretariado diocesano de pastoral soclal 837000332-7
Nombre Representante Legal EC Nombre de la sede de atencion
Diego Meza Gavilanes 0
Direccién de la sede de atencion Municipio Centro Zonal
Carrera 3D No. 3A-39 Pinares De Santa Ana iplales Ipiales
Teléfono fijo Teléfono mbvil Correo electronico
o 319 3150085 coord ninezjuvantudfamiliz@pasioralsocialipiakes.ong
Datos del contrato
Subdireccién Modalidad Jomada de atencion Poblacion que atiende Tipo de discapacidad
SRP Intervencion de apoyo RAJ 0 ~ RAJ 0
No. Contrate Cupos contratados Fecha SEGOP aprobacion de fa poliza Fecha de inicio del contrato Fecha de finalizacion del contrato
5200-828-2025 18 16/12/2025 16/12/2025 31/07/2026
Valor del contrato Nombre del Supervisor del Contrato Cargo def supervisor del contrato
66.077.874 Liliana De Jesus Quifionez Yepez Profesional centro zonal
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7, Acusrdo de
convivencia

Cumpie
Cumpie
Cumple
Cumpe
Cumple
Criterio { Cumple
Criteria g Cumple
Criterio h Cumple
Criterio i Cumple
|Criterio Cumple
|Critecio k Cumple

PROCESO
PROTECCION

VERIFICACION EN VISITA
INTERVENCION DE APOYQ RAJ SRPA

F& A28 G2T P

Version 2

Pigina2de 6

20005/2024

Clasificacion de Ia informacion
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Cumple
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|acciones conjuntas| Utdice 1a lista
con desplageble de
de | la cekia amaritla

familla o adulios | para velidar sila Cuml pl Iel
responsables para|  variable se

consecucion de wm o nose
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9. Garantizar Ia
vinculacidn da fos
usuarios af
Sisterna General

de Segurigag  [CTe0 B Cumple
Social an Salud y

ol Sistemna de
Educacion Formal
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12, Realizar
accionss para que
Ia red vinculer de
apoyo participe en
el procaso de

atenclén de los
usuarios (as)

13, Mantener
actuelizadss las

vincuiado pars ia
ejecucion dal

15.
Confidencialidad
en &l manejo ds la

Informacion

17. Ejecutar lax
acciones
ofientadas por ¢l
ICBF &n &l mamo
de convenios,
contratos,
alianzas, cartas de
irttencitn

Criterio a

Criterio b

Cumple
Criterio b Cumple
Criterio & Cumple
Criterio d Cumple

Uilice [a lista -
desplagable de
la celda smarilla
para validar si la
variable se
cumple o no se

cumple

Utilice la lista -
desplegable do
la celda amarilla
para validar si la
variable se
cumple o no se
cumple
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18. Estruchua i3

financiera de
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Plan Unico de
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manera oportuna e
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actas, informas,
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contabilidad por
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expedientes y
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|Criterio g
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Elzbore un concepto sobre los resultados de la visita que integre las fortalezas, debilidades y alertas identificadas
{no relacione nuevamente ias obligaciones incumplidas)

F4.A28.G2TP
Version 2
Pégina 6 de 6

{ Se tuvo el acompanfiemiento de un profesional durants todo «l tiempo de supervision

Las carpetas se sncuentran en buen estado, cusntan con la Informacion completa

Se recomlenda organizar ias atenciones realizadas de las diferentes areas en orden cronologico
Se sugiers al operador modificar of formato de entregs de rafrigerio que permita verificar al detalie {a entrega de todos los componentes del refrigerio.

Agradecimientos a al equipo de supervisién por ef fortalecimiento realizado durants [a visita
Se recomienda realizar ia visitas de supervisién fos dlas jueves y viemes debido a que los usuarios se encusntran en sitio para la realizacion de sntrevistas

LILIANA DE JESUS QUINONEZ

Durante la visita de suparvisién no se identificaron riesgos

" ERIKA PEREZ JIMENEZ

20/05/2024
Clasificacion de [a Informacion
Clasificada

; 2. Nombre

|ce 59812893 cc 1085921337
|cargo SUPERVISORA DE CONTRATO Cargo COORDINADORA
Teléfono 3147306106 Teléfono 187756841

Firma N/r( 2 Flrma ’w a

. Nombre GERMAN DARIO ROSERO BENAVIDEZ 4. Nombre ALEJANDRA QUIROZ MORAN

cC 1004629475 cC 1085107765
|cargo CONTADOR JUNIOR Cargo TRABAJADORA SOCIAL
Teléfono 3152474548 Teléfono ) g 3182454542

1. "LUIS GONZALO SOLARTE BETANCOURTH [2. Nombre " JUAN SEBASTIAN LOPEZ MORENO _
cC 1124860730 cc 1085271287
Profesion TRABAJADOR SOCIAL Profesion AYMINISTRADOR
Teléfono [ 3163790947 Teléfono | 3185699848/
|Firma M Flrma 4/ ("QL'// [

- ¥ kL i 1 —

3. Nombro . 4. Nombre \ [

cc cc \
|Profesion Profesién

Teléfono Teléfono
IFirl'lIl Firma
|5. Nombre 6. Nombre

cc cc
|Profesion Profesién

Telifono Teléfono

IFlrmn

Anrtes de imprimir este docamento... piense en ef medio ambierrbe!
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