
INFORME DE ACTIVIDADES, CTA DE COBRO 
Y CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
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CONTRATO No. 

- uc,11,ovu ,., c ,. ,o, -

FE HA DE MISI N 
09 DE MAR2O DE 2023 

PERIODO DEL INFORME Y DE LA 
CERTIFICACIÓN : 

DESDE: 09/03/2023 HASTA: 08/07/2023 No. DE PAGO: FJnal 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 

OBJETO DEL CONTRATO: 

NOMBRE DEL SUPERVISOR A 
CARGO: 

Edwln Alejandro Avila Rodriguez 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LOS 
DIFERENTESPROGRAMAS LIDERADOS POR EL IDRM. 

Fredy Graclllano Vega Gamboa CARGO: 

C.C,/NIT 

PLA2ODE 
EJECUCION: 
FECHA DE 
INICIO: 
FECHA DE 
TERMINACIÓN 

1.073.171.3.47 

4 Meses 

09/03/2023 

08107/2023 

Profesional Universitario 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO 

OBLIGACIONES 
ACTIVIDADES EJECÚTADAS 

Cree varias plataformas de comunicación, donde mostramos cada 
1. - Realizar la promoción y difusión de todos los actividad realizada por el IDRM, manejamos facebook, lntagram, 

programas del IDRM Y LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL, Twitter. Ademas hicimos una socialización con medios de 
a través de los diferentes medios de comunicación y con comunlcación del municipio para asl dar cumplimiento con la difusión 

previa autorización. 1 de todos nuestros contenidos, actividades, eventos realizados, 

2. - Administrar, evaluar y manejar las paginas de 
facebook, lnstagram y twitter, dar respuesta a las 

preguntas de la comunidad y estar atento a las 
publicaciones en la pagina web de la entidad. 

3. - Llevar el control y asistencia de los eventos 
Jnstituclonales y/o deportivos para hacer el cubrimiento 

adecuado e informar a la comunidad de los mismos. 

4. - Crear el banco de Imágenes y videos 
correspondientes al tiempo en el que realice la prestación 

de servicios. 

utilizamos las nuevas plataformas 

Se creo una respuesta instantanea en messenger, al momento de 
llegar un mensaje fueron atenlidos por una maquina virtual que 

automaticamente nos notificó, donde dimos una mayor respuesta a 
ras solicitudes de quienes nos escribieron por las redes. 

Se llevo un control en cada actividad a realizar, no solo en el 
momento de la actividad si no antes de hacerla, con un cronograma 
de actividades y funciones, un listado del personal que asislio y los 

deportes presentados en el momento 

Una carpeta, un drive y un banco de WhatsApp en ello hicimos 
bakap con mas de 100 Imágenes donde pudimos saca, contenido 

para actividades o publicaciones que se requirieron 

EVIDENCIAS Y UBICACIÓN 

Físico: Informe de actividades contractuales, soporte fotográfico de 
evidencias, comprobante de pago a seguridad social y salud. 

Magnetico: Informe de actividades contractuales, soporte fotográfico de 
evidencias, comprobante de pago a seguridad social y salud, evidencia de las 

actas de reuniones. 
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Flslco: Informe de actividades contractuales, soporte fotográfico de 
evidencias, comprobante de pago a seguridad social y salud. 

Magnetlco: Informe de actividades contractuales, soporte fotográfico de 
evidencias, comprobante de pago a seguridad social y salud, evidencia de las 

actas de reuniones. 

FOTO 
Flslco: Informe de actividades contractuales, soporte fotográfico de 

evidencias, comprobante de pago a seguridad social y salud. 
Magnetice: Informe de actividades contractuales, soporte fotográfico de 

evidencias, comprobante de pago a seguridad social y salud, evidencia de las 

•li411d ~--jj ji ti I BIIIDI, 
Magnetico: Informe de actividades contr de 

evidencias, comprobante de pago a segurid e las 
actas de reuniones. 

Casa de Gobierno: Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca 
Teléfono: (091) 1525 0028/ 414 e-mail: alcaldia@madrid-cundinamara .gov.co 

Código Poual: 250030 www.madrld-cundinamarca.gov.co 
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admlnlstracl6nmunlclp1ll1cob•rturaydifu116nen 
medlosprtvados,naclonalesyniglona1H, evento10 

noticl11queniallcelaentldad. 

6.- MantenerunallnHgriffcadeacuerdoalos 
llneamlentos dedos por el area de prensa de la 

edmlnlstru:lón munlclpal. 

Setuvleronall1nzastonmediosdetomunlcaclónprivadosy 
publltos,parageslionard1fuslondenlJflstroseventosdellDRMyde 

la 1dmlnlstracl6n municipal, fueron realizados mu de 10 
publicaclonesenpr1nsadlgital,fislcayenradlo • \ , 
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MagnaUco: lnlonne de aetMdades contractuales, iOporte rotográfico de 
.videncias, comprobante da pago a seguridad social y salud, evidencia de In 

actas de reuniones. 

S1gúnlosacuerdosconlaofidndap,incipaldeprensaserespeto-
loslineaml1nto1grafico1,cadapubl icaciónUevounafranjaazuJ, 

verde, NARANJA y blanca para Identificar nlJflslra oítdna de deporte 
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FOTO 
sco: norme de act1v1 adescontractuales,soporteotog ico de 
evldenclas,comprobantedepagoaseguñdadsocialysalud.. 

, Magnetlco: Informe de ecUvidades contractuales, soporte fotogrilfico de 
evidencias com robante de a o a se uridad soclal salud evidencia delas 

eo,,.o,,a,dolHoSdoadHaoolo,IMIHq"''"'="~"·"· ~ - --- . -' • •· - ··- /: 

7. -Reallzary producir programas lnstituclonales para los ::~::n:ª!:'~::::,d:~~:!~':n ~:~~~:;1:~ ::,:! >----"'º"'T,<O _ _ _ _L _ _ _ .c,FO<!TO"----~ 
medlos de comunlcac16n y redes socia les como recreoacti\late y mucho mas, utilizamos programas de edicion 

FIRMA DEL CONTRATISTA 

devldeoparanuestroscontenidosenlasplatarormasdigitales 

Flslco: Informe d1 actividades contrad\Jales. soporte lotogrifico de 
evidencias, comprobante de pago a seguridad social y salud. 

Magnetico: Informe ele actividades contractuales, soporte fotográfico de 
evidencias, comprobante d1 pago a seguridad soda! y salud, evidencia de las 

actas de reuniones. 

N•CEDUL.A 1.073.171.347 

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de SupeNisor de! Contrato da Prestación de Servicios arriba relacionado, certiftc0 el cumpllmlento a c.abalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del conlfatista y el desarrollo 
delasactividadasdescritasenelpresentelnlorme,duranteelperiodorelacionado. 

Quedelgua\forma,1lcontratistahaacred1tadoyaportadoel pagodelosaportasalaseguridadsoclal lntegralyparanscalenlosmontosyplazos establecidosv1rif1candoel cumplimlentoconfonnealo 
dispuestoenelarticulo50delaley789de2002,articulo23delaley1150yartlculo135delaley17S3de2015. 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

OISERVAOONES V PROPOSISION(S: 

Casa de Gobierno: Calle S No. 4 • 74 Moidrid, Cundin.mMca 
Teltlono: (091) 125 0028/ 414 e-m,111: alald~rid-aindl~a.gov.co 

Código PoiUil: 250030 www.madrfd-<undinaman:A.gov.c:o 
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