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PROYECTO PLAN DE
A
DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE TULU.
N
No. 4DES
'NUMBRE DEL CONTRATISTA O
| COOPERANTE GUSTAVO ADOLFO OSORIO GONZALEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION QUE INTEGRAN EL EQUIPO
OBJETO DEL CONTRATO O 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

No. Actividad ACTIVIDAD

NOMBRE DEL INTERVENTOR O
ALBA Y GOM OMEZ
SUPERVISOR DIRECTO DELEGADO LBA NELLY GOMEZ G
CARGO DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DESCRIPCION DE LA OBSERVACIONES Y/O

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar las
notificaciones solicitadas
por la comisaria de

Se evidencia que en el periodo comprendido entre el 21 de abril al 20 de
mayo de 2026, los Comisarios de Familia asignaron 31 notificaciones al

requendos por la
Comisaria de familia

1 TN e Ty s contratista. de las cuales el 100% fueron entregadas efectivamente en los N/A
: domicilios de los ctados o notificados. Entrego relacién en excel, donde se
Cuenta '-“v';‘:""'t‘:"" egal| regisira el tumo que asigné la citacion, el citado y la fecha de devolucion
1
Realizar la publicacion de
las nolificaciones por
estado solicitadas por la
comisaria de familia en la
cartelera institucional, |Se evidencia que el dia 05 de mayo de 2026 el contratista fue requerido para
2 guardando debido realzar una (1) publicacion por estado. Por la comisaria de Familia de turmo N/A
registro en formato Exce! 3, 1a cual se fip en la cartelera de la comisaria de familia
en el que conste, fecha
hora nombre de
involucrados, asuntos y
fechas de desfijacion
En el mes de abri a la fecha el contratista realizo la organizacién (foliacién,
cambio de carpetas, centrado de documentos, diligenciamiento de Indice
Apoyar las actividades de|  documental e identificador de expedientes) de comisaria tumo 1. en la
3 gestion documental organizacion de 24 carpetas que contienen 305 Procesos de conminacion en NA

anco cajas expedientes de Violencia Intrafamiliar Cédigo 290.49.21 afio
2022 y 21 carpetas de procesos juridicos PARD, en tres cajas de los afios
2017, 2018 y 2019, en su labor de apoyo a la gestién documental de la
Cormisana de Familia Tumo |.

Apoyar las actividades
operativas que desarrolle
la Comisana en el
Municipio de Tulua,i igual
que aquelias que
convoque la Secretana
de Gobirmo, Convivencia

y Segundad

Se evidencia que el contralista bnndo acompafiamiento a la Jornada de
Capacitacion en talleres ludicos, en el Colegio Alfonso Lopez Pumarejo,

citados por la comisana de familia de Tulua, Tumo 3, con el respaido del
Grupo Interdisciplinano. y ademas fue convocado para actividades por la |

secretana de gobiemo, convivencia y segundad ciudadana, a la sesion

ordinana Concejo Municipal para Rendicion de Cuentas 2025 y proyeccion

2026 yseaetanadeDesarmﬂolnsmmmmﬂ“
Autocudado en el Pargue Infantil Julia Scarpeta. “
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[ FECHA DE T I L L O MAYO [ ARo [ 2026 |
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

NT' 1A VISION
No. 4DES
INOMBRE DEL CONTRATTS
ICOOPERANTE el GUSTAVO ADOLFO OSORIO GONZALEZ
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE 1
ANALISIS CUANTITATIVO
e L ACTA ACTUAL ]
P-1 P-2 P.3 | P.a | Ps |P-6| P.7 |P.-8| P9 |P.-10| P-11 | P-12 | TOTAL | FALTANTE
1 25 5 5 5 5 20 20
2 25 5 5 5 5 20 20
3 25 5 5 5 5 20 20
4 25 5 5 5 5 20 20
TOTAL 100 20 20 20 20 80 80
ANALISIS CUALITATIVO
EVALUACION E Para este periodo las actividades ejecutadas por el apoyo tecnico en la parte de gestién ;";;
IMPACT documental y en la entrega de las notificaciones, permitiendo el fortalecimiento de la Comisaria de | EFICIENTE | EFICAZ
O SOCIAL Familia A
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
Descripcién (Que puede |Consecuencia de la
No Clase |Fuente Etapa Tipo pasar y como puede Ocurrencia del  |obabilid| Impacto Valoracién del riesgo Categoria
Ocurrir) evento
la agmmnistracdn
o B | No cumplir con las actividages | Pe®da 08 magen -
i g g g opmvm:nen el conrats m‘“’:‘:m 1 E ? Baja
de las vicomas en la ~ -
. NO prestacén del
8 g La generacion de 8
E Riesgos asocados al hatazgos de los entes Bal
2 g B g incumplimiento en Secopl | de control y posibles | ™ § 2 5
w ,J g sancones E
No brindar orientacion, -]
o sep o
InCumpirTients de las 2
. g g § psicosocial, juridico indvidual yio| ' ropamas 6 E - Bap
8 3o s E ooy T I §
Comisaria de Famiia
Monitoreo y
Impacto después del Tratamiento a ~ e ““;mﬂ Ll mlmn""
A Quitn 80 Jo asigna? T.ra'!:rmlenld Conlr?los 3 3 om.:rb“ t;“cponubl:p:r :n':m que “.' “::I‘" lluu ‘::
i v del rlesgo a Contrato? tratamiento | el tratamiento ”mm “’"". oo /3 Ci
. — Ando
Seguimient
oal
Revision y venficacion P
Conratista o i & Raro nsgrcarts | & 3 2 Alba Nelly Gomez | - oon1z028 | 28082028 | toger  |Me®
actwdades
Revision y verficacon s s
Contrausta del cumplimiento de Raro Insignédficante g ; §
actwidades
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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.

4DES

TRATISTA U

GUSTAVO ADOLFO OSORIO GONZALEZ

IE
* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en Colombia Compra

eficiente

ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesgs/Juridica.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONT

TISTA - ENTIDAD

PRESTADORA
SALUD NUEVAEPS 3
PENSION COLBRENSIONHS

ARL c&@

INTERVENTOR O SUPERVI

NOMBRE:

ALBA NELLY GOMEZ GOMEZ

JOSE MARTIN HINCAPIE-A)VAREZ




