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INFORME MENSUAL SUPERVISIÓN Y CONTROL 
DE ALUMBRADO PÚBLICO


PERIODO DE ANÁLISIS:

CONTENIDO

1. GESTIÓN TÉCNICA OPERATIVA 
[bookmark: _Hlk156233931](Describa aquí las actividades de seguimiento y control desarrolladas en el periodo, relacionadas con el seguimiento a la gestión de la infraestructura con la cual se presta el servicio de alumbrado público en el Distrito Capital, así como a los aspectos de mantenimiento, modernización y nuevas tecnologías)

2. GESTIÓN FINANCIERA
(Describa aquí las actividades de gestión financiera desarrolladas en el periodo, relacionadas con el control de los medios económicos, estadísticos financieros, disponibilidad de recursos, para la remuneración del servicio de alumbrado público)

3. GESTIÓN JURÍDICA
(Describa aquí las actividades desarrolladas en el periodo, encaminadas al seguimiento y control en el cumplimiento de las obligaciones contractuales y de la normativa relacionada con el servicio de alumbrado público, incluyendo la atención a los entes de control)

4. GESTIÓN SOCIAL
(Describa aquí las actividades de gestión social desarrolladas en el periodo, relacionadas con la interlocución entre la ciudadanía, la entidad y el operador para atender las necesidades manifestadas frente a la correcta prestación del servicio de alumbrado público)

5. GESTIÓN AMBIENTAL Y SST
(Describa aquí las actividades desarrolladas en el periodo, encaminadas al cumplimiento de la normativa ambiental y de seguridad y salud en el trabajo aplicable a la prestación del servicio de alumbrado público)

6. INDICADORES DE GESTIÓN
(Consigne aquí los datos estadísticos de gestión del periodo, relacionadas con los indicadores técnicos definidos en la subdirección)

7. OTROS
(Describa aquí las actividades relevantes relacionadas con el plan de supervisión y control que no estén incluidas en los numerales anteriores)

Profesionales que apoyan la supervisión y control del servicio:
Componente: ________________ Nombre: _______________________ Cargo o No. de Contrato: ____________ Firma: _______________
Componente: ________________ Nombre: _______________________ Cargo o No. de Contrato: ____________ Firma: _______________
Componente: ________________ Nombre: _______________________ Cargo o No. de Contrato: ____________ Firma: _______________
Componente: ________________ Nombre: _______________________ Cargo o No. de Contrato: ____________ Firma: _______________
*** Se incluye la totalidad de los participantes.
Consolida:
Nombre: ________________________________ Cargo o No. de Contrato: ___________________ Firma: __________________________

APROBACIÓN DEL SUBDIRECTOR (A)
Fecha de aprobación: ___/___/___ Nombre ______________________________________ Firma ____________________________
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