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FECHA DE
INTERVENTORIA O DIiA 17 MES JUNIO ANO 2026

SUPERVISION
CONTRATO O CONVENIO No. 290.20.5.096.2026 [ FECHA [ 17/04/2026
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO Fortalecimiento a la proteccion integral de los derechos de los adolees:;n(es en riesgo de incurrir en una conducta punible o han incurrido en
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. UNO (01)

COOPERANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA O

CORPORACION PARA LA GESTION PUBLICA Y EL DESARROLLO SOCIAL PROYECTAR PAIS - PROYECTAR PAIS NIT.
900495-005-5

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA Y SERVIDA, AST COMO LA COMPRAVENTA DE ELEMENTOS DE HOGAR,
VESTUARIO Y ASEO EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS
DERECHOS DE LOS ADOLESCENTES EN RIESGO DE INCURRIR EN UNA CONDUCTA PUNIBLE O HAN INCURRIDO EN
ESTA, PARA LA VIGENCIA 2026

NOMBRE DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR DIRECTO I DELEGADO FRANKLIN ALFEREZ MORENO
CARGO DEL INTERVENTOR O
Sieenion PROFESIONAL UNIVERSITARIO
No. DESCRIPCION DE LA OBSERVACIONES Y/O
Actividad ACTIVIDAD . EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA PLAN DE MEJORAMIENTO
LOTE 2 ELEMENTOS DE ASEOQ, ELEMENTOS PRENDAS DE

VESTIR, ELEMENTOS HOGAR,

ELEMENTOS DE
DOTACION ASEO

JABON PARA EL CUERPO LIQUIDO

Ficha Técnica General

(Jabén Liquido Galén):

Presentacion: Galén (3800 ml).

Tipo: Jabén liquido para manos (con o sin antibacterial).
Caracteristicas: Generalmente humectante, con aromas o neutro.
Componentes tipicos: Tensioactivos, agentes humectantes,
fragancias, colorantes, conservantes y agua.

10 UNIDADES

CHAMPU PARA LA LIMPIEZA Y CUIDADO DEL PELO O
CABELLO.

Champu presentacion en Sachet o Sobres x 27 MI.

100 UNIDADES

PAPEL HIGIENICO

Rollo triple hoja, Empaque Individual, Empacado en material que
conserve la calidad del producto en condiciones de
almacenamiento, Hojas pre-cortadas que permiten su facil
desprendimiento, largo minimo de 30 metros, color Blanco.

200 UNIDADES

CEPILLO DE DIENTES

Empaque Individual, Cepillo para Adulto, Cabeza Formada, cerdas
de nylon, Ergonémico, Tipo de Cerda Mediana. Mango fijo, lo
suficiente largo para manejarlo con comodidad, Registro Sanitario
expedido por el INVIMA.

50 UNIDADES

DESODORANTE

Desodorante Antitranspirante En gel y/o Crema Sobre tipo cojin con
contenido Minimo de 10 gramos, 0% Alcohol, Registro Sanitario
expedido por el INVIMA.

80 UNIDADES

BATA QUIRURGICA

Composicién y/o Materiales: Tela no tejida de polipropileno de 35 gr
SMS. Dimensiones: Largo de bata: 1,30 m + 5 cm Ancho de
bata:0,72 m + 5 cm Pufio rib: 0,15 m x 0,2 m + 5 cm Largo de
manga: 0,66 m + 5 cm Ancho de manga: 0,59 m + 5 cm Velcro:0,4
m Tiras:0,35mx0,7m £ 5 cm

20 UNIDADES

Guante Nitrilo Azul Talla L X 100 Unidades
Guantes De Nitrilo Azul Talla L.

CINCO CAJAS POR 100 UNIDADES
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SUPERVISION
CONTRATO O CONVENIO No. 290.20.5.096.2026 [ FECHA | 17/04/2026

PROYECTO PLAN DE DESARROLLO

esta.

Fortalecimiento a la proteccion integral de los derechos de los adolescentes en riesgo de incurrir en una conducta punible o han incurrido en

INTERVENTORIA O SUPERVISION No.

UNO (01)

NOMBRE DEL CONTRATISTA O

CORPORACION PARA LA GESTION PUBLICA Y EL DESARROLLO SOCIAL PROYECTAR PAIS - PROYECTAR PAIS NIT.

COOPERANTE 900495-005-5
OXIMETRO DE PULSO
Oximetro de pulso (o pulsioximetro) que mide la saturacién de
oxigeno en sangre y la frecuencia cardiaca, generalmente colocado
en la punta del dedo. Utiliza luz roja e infrarroja para analizar el
oxigeno en los gldébulos rojos,
Funcionamiento: Emite haces de luz a través del dedo para medir el
porcentaje de hemoglobina oxigenada sin necesidad de muestras
de sangre.
Tipo portatil, funcionamiento de baterias AA O AAA.
2 UNIDADES
TENSIOMETRO DIGITAL
Tensiémetros digital de brazo, que mide la presion sistélica,
diastolica y el pulso usando tecnologia oscilométrica. Con pantalla
LCD, indicadores de arritmias y brazaletes estandar de 22-42 cm.
Ficha Técnica General (Especificaciones Comunes)
Pantalla: LCD,
Alimentacién: Pilas AAA o AA, o adaptador de corriente DC (5V/6V).
Funciones Especiales: Deteccion de arritmias, indicador de
movimiento, indicador de ajuste de brazalete.
UNA UNIDAD
TAPABOCA DE ALTA EFICIENCIA N 85
TAPABOCA DE ALTA EFICIENCIA N 95.
50 UNIDADES
CAMISETA UNIXSEX BASICA
CAMISETAS CUELLO REDONDO UNISEX HECHAS EN
ALGODON SUAVIZADO DE ALTA CALIDAD 100% ALGODON
PEINADO, COSTURA LATERAL Y HORMA ADECUADA, SIN
MARCAS, ETIQUETAS O MARQUILLAS. TALLA L:40 -
TALLA XL: 40.
80 UNIDADES
ELEMENTOS DE
2 DOTACION ROPA  |SANDALIA UNISEX
SANDALIA UNISEX DE GOMA
TALLA 40, 41Y 42.
60 PARES
ROPA INTERIOR MASCULINA
INTERIOR TIPO BOXER PARA HOMBRE EN MICROFIBRA:
TALLA: L.
50 UNIDADES
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTIVIDAD META ACTAACTUAL
P-1 P-2 P-3 P-4 P5 P-6 P-7 P-8 P-9 |P-10| P-11 P-12 TOTAL FALTANTE
1 50 50 50 0
2 50 50 50 0
3
4
5
6
! /
: /
: /
10
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Fortalecimiento a la proteccion integral de los derechos de los adolescentes en riesgo de incurrir en una conducta punible o han incurrido en

esta.

INTERVENTORIA O SUPERVISION No.

UNO (01)

NOMBRE DEL CONTRATISTA O

CORPORACION PARA LA GESTION PUBLICA Y EL DESARROLLO SOCIAL PROYECTAR PAIS - PROYECTAR PAIS NIT.

COOPERANTE 900495-005-5
11
12
13
TOTAL 100 100 100 0

EVALUACION E
IMPACTO SOCIAL

El centro transitorio para adolescente se presta 24 horas 7 dias a la semana brindando a los
menores que ingresan al Sistema de responsabilidad penal las garantias procedimentales, y se les
suministra una sana alimentacion, atencion en crisis, dotacion de ropa e implentos de aseo, el

contratista cumple con todas estas caracteristicas de manera eficaz.

ANALISIS CUALITATIVO
SUPORTE
EFICIENTE EFICAZ | DOCUMEN
TAl
X X X

MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO Fortalecimiento a la proteccion integral de los derechos de los adoleessct&;ntes en riesgo de incurrir en una conducta punible o han incurrido en
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. UNO (01)

NOMBRE DEL CONTRATISTA O
COOPERANTE

900495-005-5

CORPORACION PARA LA GESTION PUBLICA Y EL DESARROLLO SOCIAL PROYECTAR PAIS - PROYECTAR PAIS NIT.

Contratista
Revision y verificacion del cumplimiento d
las actividades

Supervision del
contrato

Raro
insignificante
Baja
Baja
No

21/04/2026 15/12/2026

Seguimie
nto al
cumplimie
nto del
acuerdo
interno
del
servicio

Mensual

* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser public

ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos}Juridica.
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