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FECHA DE
INTERVENTORIA O DIA 22 MES ABRIL ANO 2026
SUPERVISION

CONTRATO O CONVENIO No.

290.20.1.050-2026

[ FECHA [ 23/01/2026

PROYECTO PLAN DE
DESARROLLO

FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE TULUA

INTERVENTORIA O SUPERVISION

No 3DES
NdMHRE DECCONTRATISTAO
COOPERANTE GUSTAVO ADOLFO OSORIO GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO O

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION QUE INTEGRAN EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO (ABOGADO, PSICOSOCIAL Y TECNICO) BRINDANDO APOYO PARA GARANTIZAR UNA

CONVENIO ATENCION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA EN LA COMISARIA DE FAMILIA EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 8 DE LA LEY 2126 DEL 2021
NOMBRE DEL INTERVENTOR O 4
RECT E ADO ALBA NELLY GOMEZ GOMEZ
SUPERVISOR DIRECTO l DELEG l B G
CARGO DEL INTERVENTOR O
F NA |
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO

No. Actividad

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar las
notificaciones solicitadas
por la comisaria de

Se evidencia que el contratista dentro del periodo comprendido del 16 de
marzo a abril 20 de 2026, los Comisarios de Familia le asignaron 40

IMPACTO SOCIAL

en la entrega de las notificaciones, permitiendo el fortalecimiento de la Comisaria de Familia,

1 familia. teniend notificaciones, de las cuales el 100% fueron entregas efectivas en los N/A
amiua, enlenl oen domicilios de los citados o notificados. Entrego relacién en excel, donde se
cuenta la normativa legal | registra el turno que asigno la citacion, el citado y la fecha de devolucion
vigente.
Realizar la publicacion de
las notificaciones por
estado solicitadas por la
comisaria de familia en la
cartelera institucional, El contratista el dia 06 de abril de 2026 fue requerido para realizar una (1)
2 guardando debido publicacion por estado. Por la comisaria de Familia de turno 1, la cual se fijo N/A
registro en formato Excel en la cartelera de la comisaria de familia.
en el que conste, fecha
hora,nombre de
involucrados, asuntos y
fechas de desfijacion.
o Se evidencia que el contratista en este periodo realizé la organizacion
Apoyar las actividades de| (foliacion, cambio de carpetas, centrado de documentos, diligenciamiento de
3 gestion documental indice documental e identificador de expedientes) de comisaria turno 1. en la N/A
requeridos por la organizacion de 41 carpetas que contienen 496 Procesos de conminacion en
Comisaria de familia. | Siete cajas expedientes de Violencia Intrafamiliar Codigo 290.49.21 ario 2022,
Correspondiente a la vigencia 2022.
Apoyar las actividades
operativas Que desarrolle | g contratista brindo acompaiiamiento a laJornada de Capacitacion en talleres
la Comisaria en el Judicos, en la ONG LA RED en el Corregimiento de Narifio, citados por la
4 Municipio de Tulua,l igual comisaria de familia de Tulua, Turno 2, con el respaldo del Grupo N/A
que aquellas que Interdisciplinario. y participé en actividad organizada por la secretaria de
convoque la Secretaria gobierno, convivencia y seguridad de la conmemoracion del 9 deabril Dia
de Gobirno, Convivencia Nacional dela Memoria y Soridaridad con las Victimas
y Seguridad.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META A 4'
P-1 P-2 p-3 | P-4 | Ps |P-6| P-7 || P-9 | P-10| P-11 | P-12 | TOTAL FALTANTE
1 25 5 5 5 15 10
2 25 5 5 5 15 10
3 25 5 5 5 15 10
4 25 5 5 5 15 10
TOTAL 100 20 20 20 60 40
ANALISIS CUALITATIVO
SUF
i ivi j i tio cum |
EVALUACION E |Para este periodo las actividades ejecutadas por el apoyo tecnico en la parte de gestion do ental y EFICIENTE | EFiCAZ o:r

noc




eficiente
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Jufidi
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