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INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NUmero de Contrato:

0979-2026

Tipo de Contrato:

Orden de Prestacion de Servicios

Objeto Contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ATENCION, ORIENTACION Y
ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO A LOS NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES DE SOACHA Y SU ENTORNO
FAMILIAR - 005 SDS031

Valor Total:

$15.656.000

Plazo de Ejecucion:

Cuatro (4) meses sin que supere el 31 de diciembre de
2026

Dependencia Responsable:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECCION
CICLO DE VIDA

2. DATOS DEL CONTRATISTA Y SUPERVISOR

Contratista (Nombre o Razoén Social): DUVIER MORENO SALAZAR

Identificacién (C.C. o NIT):

79217733

Supervisor (Nombre y Cargo):

NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

3. PERIODO DE SUPERVISION

Fecha de Inicio del Periodo:

01/04/2026

Fecha de Finalizacion del Periodo:

07/04/2026

4. CUADRO DE VERIFICACION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

El presente cuadro permite verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales establecidas

en el clausulado y en los lineamientos de la Secretaria de Desarrollo Social.
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Secretaria de

Desarrollo Social

Dar cumplimiento al plan operativo de SI Cumple de acuerdo
accion elaborado por el apoyo a la con evidencias
coorim:uon dellg_rog;amj d,ebldamente presentadas en
aprobado por €l Director de area y. cuenta de cobro del
Secretario de Despacho. El contratista iodo 1-7 d bril
debera realizar talleres orientados a la periodo € abri
promocion y fortalecimiento de habilidades de 2026
emocionales en la poblacién atendida. correspondiente a
Debera diligenciar el Formato Unico de participacion en
Planilla de Asistencia y Caracterizacion, asi reunion de equipo
como_reportar el mgllcador de cumplm_mento interdisciplinar del
en el instrumento dispuesto para tal fin.

programa NNA.
Verificar casos de posible vulneracidon de SI Cumple de acuerdo
derechos de nifios, niflas y adolescentes en con evidencias
g_tl)_acha_ mediante ) visitas ((;Iotmlcn!anals, presentadas en

lgencias L RREraliVY iy - ne 'a cuenta de cobro del

Coordinacion del Programa y la Direccion de i0do 1-7 de abril
Ciclo de Vida, realizando las acciones periodo € abri
correspondientes a la activacion de rutas. de 2026
Deberd diligenciar los instrumentos correspondiente a
dispuestos para tal fin por parte de la realizacion de visita,
Secretaria de Desarrollo Social, llevar la informe y proyeccion
trazabilidad y seguimiento de_ c:_ada caso de respuesta
hasta garantizar el restablecimiento de .

respectiva desde
derechos. A -

area profesional.
Realizar trabajo intersectorial con entidades NO De acuerdo al tiempo
publicas, privadas y comunidad para activar certificado 1-7 de
la ruta de_tatenaont_y Ialofedrta m;tltuglo?al abril no es asignada
que permita garantizar los derechos de los esta obligacion desde
nifos, niflas y adolescentes de Soacha. N

la coordinacion del

programa NNA
Acompafiar y participar activamente segun NO De acuerdo al tiempo
asignacion realizada desde la coordinacion certificado 1-7 de
del p_rc_>gr|ama eln I_as sgsmnes dgNIos qu~n|tes abril no se llevan a
municipales relacionados con nifios, nifias y cabo comités, mesas
adolescentes en Soacha realizando el de trabai
seguimiento  de  los  compromisos e trabajo y/o
establecidos. reuniones

relacionadas con el

objeto contractual.
Brindar orientacion psicoldgica a nifios, SI Cumple de acuerdo

nifias, adolescentes y las familias de Soacha
en los diferentes operativos y espacios de
oferta institucional desarrollando acciones
administrativas para activar la ruta de
atencion, diligenciando el formato Unico de
planilla de asistencia y caracterizacién.

con evidencias
presentadas en
cuenta de cobro del
periodo 1-7 de abril
de 2026
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Debera crear y alimentar una base de datos correspondiente a

con la poblacién atendida actas de reunidon
sobre tres talleres
ejecutados.

6 Apoyar la actualizacién, implementaciéon y NO De acuerdo al tiempo
socializacion de la Politica Pablica de Primera certificado 1-7 de
Infancia, Infancia, Adolescencia y Familia abril no es asignada
(PPIIAF). esta obligacion desde

la coordinacion del
programa NNA

5. CONCEPTO TECNICO DEL SUPERVISOR

O Cumple totalmente con las obligaciones del contrato.

X Cumple parcialmente acorde con el tiempo contractual certificado en acta parcial del
1-7 de abril de 2026 toda vez que solicita terminacion anticipada del contrato de
prestacion de servicios la cual es aprobada administrativamente por ordenador del
gasto.

O No cumple (se recomienda iniciar procedimiento sancionatorio o de incumplimiento).

Justificacion del concepto técnico: de acuerdo con la revisidn documental de las evidencias
presentadas por el contratista y avaladas por la coordinadora del programa se corrobora
cumplimiento de las obligaciones contractuales de acuerdo con cronograma y plan de accion del
programa nifios, nifias y adolescentes en el marco del cumplimiento de metas segun plan de
desarrollo, asimismo el informe final de ejecucion del contratista es avalado por la coordinadora
acorde con los productos presentados.

Ubicacion evidencias: link drive

https://drive.google.com/drive/folders/17i2chzPOSD5NhMy6NIs6QX6cH10GDsGW?usp=drive lin
k

6. FIRMA'Y CONTROL DOCUMENTAL

!
/‘I'Evj T MMIKJL
Firma del Supervisor
Nombre: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO
Cargo: Profesional Universitario II
Dependencia: Secretaria de Desarrollo Social
Fecha: abril 29 de 2026
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