
Datos Generales

Período a que corresponde el informe 22/09/2026 A 30/09/2026

¿Se reporta algun desempeño deficiente o a mejorar? SI  NO X

Porcentaje de ejecución Física Presupuestal

8.0% 0.0%

Nombre del supervisor/interventor KELLY DANIELA VELASQUEZ OLAYA

Número de CTO de interventoría N/A

Dependencia SUBDIRECCION PARA LA JUVENTUD

Cargo SUBDIRECTOR(A) PARA LA JUVENTUD (E)

Localidad NIVEL CENTRAL

Apoyo a la supervisión JULIE PAOLA PORTILLA ERASO

Datos del Supervisor/interventor

Datos del contrato supervisado

Número de Contrato 6091

Fecha de Contrato 21/07/2026

Fecha Aprobación de Poliza N/A

Contratista LUIS FERNANDO PEREZ CORREA

Cédula de ciudadania o NIT 1018502596

Proyecto 7940-Implementación de estrategias de inclusión Social y productiva para la 
población joven en situación 

Valor $11,900,000.00

Plazo 120 DIAS

Fecha Acta Inicio 22/09/2026

Fecha Terminacion Proyectada  del Contrato 21/01/2027

Adicion  

Prorroga  

Suspensión  

Fuente de financiación 0112 1-100-F001 - VA-RECURSOS DISTRITO

Objeto PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR ACTIVIDADES 
ASISTENCIALES, DE PREVENCIÓN, PROMOCIÓN Y CUIDADO BÁSICO EN 
SALUD A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCIÓN 
PARA LA JUVENTUD EN EL MARCO DEL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD 
PENAL PARA ADOLESCENTES SRPA

Seguimiento Contractual

1.Cumplimiento del objeto:

EL CONTRATISTA CUMPLE

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

REALIZADO EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO NO SE TIENEN OBSERVACIONES
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2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

No Obligaciones Obligación Estado Observación

1 1. Prestar atención inicial y primeros auxilios a los participantes del 
servicio Forjar Restaurativo y demás que le sean asignados. Satisfactorio

DE CONFORMIDAD CON LAS 
EVIDENCIAS ADJUNTADAS Y 
REVISADAS EN EL LINK QUE 

SE ENCUENTRA EN EL 
FORMATO DE ANEXO DE 

EJECUCIÓN SE TIENE QUE EL 
CONTRATISTA SOPORTA EL 

CUMPLIMIENTO DE ESTA 
OBLIGACIÓN

2

2. Realizar reportes, activaciones y seguimiento de rutas de 
atención en salud e integrales, cuando se requiera, orientadas a la 
garantía de derechos, el bienestar y la atención integral de las y los 
participantes.

Satisfactorio

DE CONFORMIDAD CON LAS 
EVIDENCIAS ADJUNTADAS Y 
REVISADAS EN EL LINK QUE 

SE ENCUENTRA EN EL 
FORMATO DE ANEXO DE 

EJECUCIÓN SE TIENE QUE EL 
CONTRATISTA SOPORTA EL 

CUMPLIMIENTO DE ESTA 
OBLIGACIÓN

3

3. Acompañar en la implementación y seguimiento del Modelo de 
Atención Integral para adolescentes y jóvenes vinculados al Sistema 
de Responsabilidad Penal para Adolescentes – SRPA, así como las 
actividades pedagógicas de promoción de la salud, prevención de 
riesgos y fortalecimiento de estilos de vida saludable, aportando a 
los procesos de gestión del conocimiento.

Satisfactorio

DE CONFORMIDAD CON LAS 
EVIDENCIAS ADJUNTADAS Y 
REVISADAS EN EL LINK QUE 

SE ENCUENTRA EN EL 
FORMATO DE ANEXO DE 

EJECUCIÓN SE TIENE QUE EL 
CONTRATISTA SOPORTA EL 

CUMPLIMIENTO DE ESTA 
OBLIGACIÓN

4

4. Apoyar la atención individual, familiar, grupal y contextual, así 
como la gestión y articulación de acciones en salud, tales como 
orientación, gestión de citas médicas, trámites, remisiones y 
acompañamientos requeridos, registrando las actuaciones en los 
formatos, documentos, bases de datos e historias de atención 
definidas por el servicio.

Satisfactorio

DE CONFORMIDAD CON LAS 
EVIDENCIAS ADJUNTADAS Y 
REVISADAS EN EL LINK QUE 

SE ENCUENTRA EN EL 
FORMATO DE ANEXO DE 

EJECUCIÓN SE TIENE QUE EL 
CONTRATISTA SOPORTA EL 

CUMPLIMIENTO DE ESTA 
OBLIGACIÓN

5
5. Asistir a las reuniones, capacitaciones, mesas de trabajo y demás 
espacios a los que sea convocado/a por el supervisor y/o apoyo a la 
supervisión.

Satisfactorio

DE CONFORMIDAD CON LAS 
EVIDENCIAS ADJUNTADAS Y 
REVISADAS EN EL LINK QUE 

SE ENCUENTRA EN EL 
FORMATO DE ANEXO DE 

EJECUCIÓN SE TIENE QUE EL 
CONTRATISTA SOPORTA EL 

CUMPLIMIENTO DE ESTA 
OBLIGACIÓN

6 6. Las demás que le sean asignadas por el supervisor en el marco 
de las actividades propias del proyecto y del objeto del contrato. Satisfactorio

DE CONFORMIDAD CON LAS 
EVIDENCIAS ADJUNTADAS Y 
REVISADAS EN EL LINK QUE 

SE ENCUENTRA EN EL 
FORMATO DE ANEXO DE 

EJECUCIÓN SE TIENE QUE EL 
CONTRATISTA SOPORTA EL 

CUMPLIMIENTO DE ESTA 
OBLIGACIÓN

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeño del contratista:

4. Declaraciones y  propuestas del contratista ante un eventual desempeño deficiente o a mejorar  de las obligaciones:

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones CUMPLE CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO

NO SE TIENEN OBSERVACIONES
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5.Relación de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Item Periodo de pago
Año-Mes

Fecha Pago
Año - Mes - Día Valor 

Salud agosto de 2026 2026 - 09 - 23 $218,900.00

Pension agosto de 2026 2026 - 09 - 23 $280,200.00

ARL agosto de 2026 2026 - 09 - 23 $9,200.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

8. ¿Existe plan de mejoramiento? 

10. ¿Procede Pago en este periodo? 

11. Información cualitativa y cuantitativa de la ejecución del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

12. Otras observaciones relevantes del supervisor:

xSI  NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificación para pago

 SI XNO

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento)

NO APLICA

SE EVIDENCIA EN EL INFORME REPORTADO Y EN LOS SOPORTES RELACIONADOS EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN 8%

DAR CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL

SIN OBSERVACIONES

NO APLICA

9. Entrego Informe de ejecución?

xSI  NO

Relacionar soportes de informe:

Seguridad Social PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL AGOSTO.pdf

Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado CONTRATOS SUSCRITOS SEPTIEMBRE2.pdf

Bitacora Actividades FORMATO BITÁCORA DE ACTIVIDADES SEPTIEMBRE 2026.pdf

Evidencia / Informe Final FORMATO ENTREGA EVIDENCIAS SEPTIEMBRE.pdf
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Fecha Elaboracion:

KELLY DANIELA VELASQUEZ OLAYA

01/10/2026
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

2026_09_6091_2026_LUIS_FERNANDO_PEREZ_CORREA_IN
FORMESUPERVISION

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20261001-162059-a036c6-86882657

Estado: Finalizado

Creación: 2026-10-01 16:20:59

Finalización: 2026-10-01 17:06:54

Firma: Supervisor Contrato

KELLY DANIELA VELASQUEZ OLAYA
1020798383
kvelasquez@sdis.gov.co
Subdirectora para la Juventud (E)
SDIS
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

2026_09_6091_2026_LUIS_FERNANDO_PEREZ_CORREA_IN
FORMESUPERVISION

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20261001-162059-a036c6-86882657

Estado: Finalizado

Creación: 2026-10-01 16:20:59

Finalización: 2026-10-01 17:06:54

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Firma

KELLY DANIELA VELASQUEZ OLAYA

kvelasquez@sdis.gov.co

Subdirectora para la Juventud (E)

SDIS

Aprobado Env.: 2026-10-01 16:21:00
Lec.: 2026-10-01 17:06:51
Res.: 2026-10-01 17:06:54
IP Res.: 45.238.182.16
Canal: Email
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