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1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Marque con una X el tipo de documento:

Valor Total del
Contrato X Convenio Reserva Pres. N 117 $ 21.243.360,00
Contrato
Nimero de 117 Fecha del 21|enErO 2022 Fecha del 0lMARZO 2022
Contrato: Contrato informe
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la Oficina de Comunicaciones en la elaboracion, desarrollo y

ejecucion de la estrategia de marketing y posicionamiento institucional de la Alcaldia de Rionegro

Contratista

PAOLA ANDREA VALLEJO CARDONA

Persona Natural | X Persona Juridica Teléfono de contacto 3108430325
Documento de Identificacion N° 39449114|Tipo de Doc. Cédula X |NIT
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
N° de Registro Presupuestal (articulo 42 ley 80): Eecha Registro
res.
Requiere Pdlizas de .
Garantias(*) Sl NO X Fecha Pélizas
Fecha de inicio (Debe ser la misma de la fecha del acta de inicio): 21(ENERO 2022
Duracién total del contrato (escriba cantidad de meses y dias de requerirse: Meses 5 meses 10 dias
Fecha de terminacion del contrato: 30|JUNIO 2022
2.1 PRORROGAS Y ADICIONES
Otro Si N2 Valor adic. Valor Total Tiempo adicionado
Nueva fecha de terminacion del contrato:|
2.2 SUSPENCIONES
A la fecha del informe se ha presentado suspension al Contrato. SI| NO|
N2 Acta de suspension | [Fecha de suspencion dd/mm/aa Fecha de reinicio dd/mm/aa
2.3 CONTROL DE PAGOS POR CUQOTAS
NUMERO DE
NUMERO FACTURA Y/O RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR SALDO FECHA I,)E Firma Interventor o Supervisor
CUOTA CUENTA DE (CUOTA) REMISION
COBRO
1 1 2.2.4.5.02.09.031 S 1.327.610 | $ 19.915.750 31/01/2022 NOMBRE Y FIRMA
2 2 2.2.4.5.02.09.031 S 3.983.150 | $ 15.932.600 28/02/2022 NOMBRE Y FIRMA
3 3 2.2.4.5.02.09.031 S 3.983.150 | $ 11.949.450 31/03/2022 NOMBRE Y FIRMA
4 S - S 11.949.450 NOMBRE Y FIRMA
5 S - S 11.949.450 NOMBRE Y FIRMA
6 S - S 11.949.450 NOMBRE Y FIRMA
VALOR EJECUTADO A LA FECHA| $ 9.293.910 PORCENTAIJE EJECUTADO A LA FECHA 44%
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3. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verifica el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, Sl NO Planilla N@
pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber
i i formi laley 7 2002, art. 50.
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. S 271.100 54457173
Valor a cobrar en Ingreso Base de Valor Aporte Valor Aporte Valor Aporte
el periodo S 3.983.150 Cotizacion (IBC) S 1.593.260 salud S 255.100 Pension $ 199.300 ARL S 16.700
4. AVANCE DEL CONTRATO
Porcentaje de
Documento de id. N2 Fecha del informe 30|MARZO 2022 Avanceala
39449114 Fecha 44,00%
Ne Actividades desarrolladas a la fecha: Descripcion del Avance:
B EN operacion
Apoyo en la edicidén de imagenes para medios
institucionales de la Alcaldia de Rionegro y medios de
comunicacion
1
Vorianta San Antenin:
. ) = S Vedige Nemarsdes Niosle Goeamails RIONSGRO
Fodvae lmmdnder Teal Bamares ’ Tarritons ~
2 2id Terntenial
Oficina de Asuntos
Disefiar conceptos graficos a partir de las necesidades de . 5
comunicacion de la Alcaldia de Rionegro y leertad Rellglﬂsa
i[ARionegro

3




No te quedes sin participar
de tus cursos favoritos
ilnscripciones abiertas!
Elaboracidn de piezas graficas para medios digitales
(redes sociales, sitio web, WhatsApp, correo electrénico
y demads) e impresos (pdsteres, folletos, volantes, vallas,
pendones, desplegables, articulos de papeleria,
carteleras y demas)
Mecibe mas informacion: {H04)S205820
Vibige Hlmindes Hits (S 5ts RIONSGRO
< L
Jornada de Vacunacion
Covid-19 Tu ayuda cuenta!
para usuarios de la Casa Dorada Ld\ ))
v Vacunas disoonikiss SOmate » la donacién de enceres y
500am.2400pm alimentos no perecederos como aporte a
Q Casa Dorada
las Familias de los munldplos de
"N 'v
| San Carlos y San Rafael,
A . : et e “mm. damnificadas por ia ola invernal que
e taymn cunglito 4 daspuis i W azota la regién.
40 fors pedrd apien [ vasens do S
cMhlvm of carnd de vacuracién COVID ¢
6
| wvmzuanuonla
Frogramo o estiins de Vide Safudaties
JQuieres saber sobre
tu estado nutricional?
wrmos L ona OLICIAY
Ouade Wl drun de Seguridad
y Salud en el Trabajo - 557
proxirmmamente
contaromos con ol apoyo
de profesionales en
Nutricidn y Diotatica
ulones nos Con n sobire
/ el estado i Armate de Valor!
nutricional practicas y
f recomendaciones 1Por tus ‘,_.U,."pah'_."_,s y
) cludadanos Rionegreros!
{Espera la visital A Recusrda que tu fugor de rabajo dete rellejor esto pramise
= ) ) .
P iPremiaremos la mejor decoracion!
ks Py Nomes 0 il foumnses  PIONSGRO Frdrge fnintoe Ao ZomitSarmane | RIONSGRO
7
8
9
10
11
Problemas o hallazgos identificados que afectan la ejecucion del Acciones a implementar o implementadas para solucionar los
Contrato problemas identificados
5. ANEXOS AL FORMATO
1 Informe de ejecucidn del Contrato Sl X NO
Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos
2 Profesionales, Pensiones. Sl X NO
3 Cuenta de cobro del periodo respectivo Sl X NO
Nombre supervisor: ANA ISABEL HOYOS
Cédula Supervisor: 32258741 JEE-;:EjRMA DEL SUPERVISOR
Fecha de revisién: 05/04/2022




