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SUPERVISION

CONTRATO O CONVENIO No.

380.20.1.02-2026

[FECHA] 22/01/2026

PROYECTO PLAN DE DESARROLLO

2024768340033 MEJORAMIENTO DESARROLLO DE ACCIONES PARA EL MEJORAMIENTO EN EL DEPORTE Y LA RECREACION, EL APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, LA EDUCACION EXTRAESCOLAR Y LA EDUCACION FISICA EN EL MUNICIPIO DE TULUA.

INTERVENTORIA O SUPERVISION No.

4 (CUARTO)

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

MONICA GIL GUTIEREZ

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATACION DIRECTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS EN EL AREA CONTRACTUAL PARA
LA IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DEPORTIVOS Y ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DEL DEPORTE DE LA SECRETARIA
MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION, DEL MUNICIPIO DE TULUA.

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO DELEGADO X
CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR ANA MILENA SILVA NARANJO - TECNICO ADMINISTRATIVO
~ " No. OBSERVACIONES Y/O
o DESCRIPCION DE IVIDAD
Actividad LA ACTIVIDAI EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA PLAN.DE MEJORAMIENTO
Apoyar el desarrollo integral de
los procesos contractuales
adelantados por etaria . L. . - . . S
Municipal dpel [;:pi?g ylla Se evidencio el cumplimiento de la actividad asignada, 1oda vez que la contratista brindd apoyo
Récreaciti.de Tulua oportuno en las labores administrativas del drea contractual, contribuyendo al adecuado manejo y
pariicipando en fodas sus etapas actualizacion de la documentacion que integra los diferentes procesos adelantados por la dependencia.
1 —precontra |, contractual - " " . -
Sosmg:_'r“:lcl:jél_r; en [:s Y lLa geslion realizada permitio fortalecer el control intemo de los expedientes contractuales, facilitando la
N . verificacion de la informacion y el seguimiento a los trdmites administralivos, en concordancia con los
diferentes modalidades de . . . . ok i3 5
seleccion. lales corio lietaeion lineamientos establecidos por la Secrelaria Municipal del Deporte y la Recreacion de Tulua. Se deslaca
pablica, seleccion abreviada, la disposicidn y cumplimiento en las aclividades de apoyo documental requeridas durante el periodo.
minima cuantia y contratacion
directa.
Realizar la gestién
oportunamente los documentos
resupuestales necesarios para & < . g " .
P a ;abo racion ejecudt'JnF; Se verifico la ejecucion satisfactoria de las actividades relacionadas con el acompanamiento
liquidacién de los contratos, ala ges!m.n presupuestal de los p_rc.Jcesos c9ntmctua|e§, evidenciandose apoyo en el_ cqntrol y
incluyendo: seguimiento de la documentacion financiera requerida para el desarmrollo de los tramites
+Solicitud de viabilidad. administrativos.
-Solicilud del certificado de
2 disponibilidad presupuestal La contratista atendié de manera adecuada las necesidades de la dependencia frente a los
(CDP). ajustes presupuestales solicitados como la anulacion del los CDP's 2026.0686 - 2026.0607,
+Solicitud del registro aportando en la organizacion y revisién de soportes que respaldan los procesos en curso.
presupuestal (RP). Estas acciones permitieron mantener actualizado el componente financiero de los
modm’i‘;‘]’s“:‘: gﬁ:‘;‘g’égjgemos expedientes contractuales y contribuyeron al cumplimiento de los procedimientos
0 administrativos establecidos por la entidad.
presupuestales
correspondientes, cuando el
caso lo requiera.
Se evidencié el cumplimiento satisfactorio de la actividad contractual, toda vez que la contratista brindé
apoyo permanente en la gestion administrativa y documental requerida para la formalizacion,
seguimiento y ejecucion de los diferentes procesos contractuales adelantados por la Secretaria
6,60 | renaracian Municipal del Deporte y la Recreacion de Tulua. Su labor permitié dar continuidad a los procedimientos
3poy! preparacion y internos relacionadas con la elaboracidn, revisién y tramite de documentos indispensables para el
trmite de la documentacion S .
(BB DAr |08 Drocesos desarrollo de las obligaciones contracluales de la dependencia.
con(tqracl algs asi n:dos or el Durante el periodo evaluado, se verificé el acompafiamiento en la preparacion de actos administrativos
su :rvisor egtre ellog' de designacion de supervision, asi como en la elaboracion de actas parciales correspondientes a
3 -Elabofacién d‘e a desi nz-;ci on informes de actividades y tramites de pago de contratistas y entidades ejecutoras, lo que contribuy6 al
a8 SUDBIVIEION 9 seguimiento oportuno de la ejecucion contractual y al cumplimiento de los requisitos administrativos
Gestién de la Z fliaci 6n.a la ARL exigidos para cada proceso. De igual manera, se evidencié apoyo en la revision de sopories
! e A" documentales y en la validacion de la informacion requerida para garantizar la correcta gestion de los
«Elaboracion de actas de inicio, "
ciales, de suspension, reinicio expadientes contractugles, 4 o .
p:;r 'dacién SEaiin corre‘s aridi Adicionalmente, se resalta el apoyo brindado en la organizacion, clasificacion y archivo de la
y fiqui » 5€g p ) documentacion fisica de los contratos, fortaleciendo la custodia, trazabilidad y control de los
expedientes a cargo de la dependencia. Las actividades desarrolladas aportaron al mejoramiento de la
gestion administrativa del drea confractual, facilitando el cumplimiento de los principios de eficiencia,
responsabilidad y transparencia que orientan la contratacion publica.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL J
ACTIVIDAD . | META
P-1 P-2 p-3 | pa| p5 | P6 | P72 | P8 | P9 (P10 P11 P-12 TOTAL FALTANTE
1 3333 | 67 6,7 67 | 67 26,6 67
2 3333 | 67 6,7 67 | 67 26,8 65
3 3334 | 67 6,7 67 | 67 26,8 65
TOTAL 100,00 | 20,1 20,1 201 | 201 80,2 19,8
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2024768340033 ME.JORAMIENTO DESARROLLO DE ACCIONES PARA EL MEJORAMIENTO EN EL DEPORTE Y LA RECREACION, EL APROVECHAMIENTO

PROYECTO PLAN DE DESARROLLO DEL TIEMPO LIBRE, LA EDUCACION EXTRAESCOLAR Y LA EDUCACION FISICA EN EL MUNICIPIO DE TULUA.

INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 4 (CUARTO)
NOMBRE ,DEL CONTRATISTA O COOPERANTE MONICA GIL GUTIEREZ
Impacto despues del Tratamiento
N " Tratamiento / ,
No. Categoria B A quien se le asigna Controles a ser Probabilidad . Impacto - |Valoracion del Riesgo -* Categoria
K
1 2 g = Astgrar actdades Bajo Insignificacnie 5 3
- % Revision de la . 5
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©
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* 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 Procesos/Juridica.
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA ~—
SALUD SANITAS Qo
PENSION COLPENSIONES / NG ) \0@ \’aqo
ARL COLMENA FIRMA DEL INTERVENTOR O SUPERYVISOR

NMB E: ANA MILENA SILVA NARANJO

FIRMA DEL SECRETARIO\DE DESPACHO
NOMBRE: FRANC{S GIRON OCA 0




