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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO N/A
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 4

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

JORGE MARIO MEJIA RADA

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO EN LA DIAGRAMACION DE PIEZAS DE COMUNICACION, EL DISENO VISUAL Y DE
CONTENIDO DE LA PAGINA WEB DEL MUNICIPIO DE TULUA.

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO | DELEGADO |

ROBINSON GAITAN HERRERA

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LAS TIC

No.
Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBSERVACIONES Y/O

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA
PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar la creacidn de piezas de disefio que se
requieran dentro del Departamento TIC o las
dependencias a las que se brinda soporte

El contratista redisefié iconos de enlaces varios en la pagina WEB

Realizar el disefio grafico, produccion multimedia,
diagramacién de piezas de comunicacién, o
gestion de contenido cuando sea requerido para
la pagina web y dependencias de la
administraciéon municipal que lo requieran.

El contratista realizé disefio de popups para anunciar fechas de aperturas
para agenda de citas sisben, y disefi+o pagina para los banner y popups
dentro de la pagina web

Brindar apoyo técnico en los eventos que se
realicen dentro y fuera de la administracion
municipal.

El contratista apoy6 al departamento TIC con disefio de paginas de aterrizaje
para la visualizacidn de la normativa




ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META
P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 P-7 P-8 P-9 P-10| P-11 P-12 TOTAL FALTANTE
1 33 6,67 6,67 6,67 6,67 27 7
2 33 6,67 6,67 6,67 6,67 27 7
3 33 6,67 6,67 6,67 6,67 27 7
TOTAL 100 20,00 20,00 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0 80 20
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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.
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FIRMA DEL SECREW&RIO DE DFSPAGHO
ROBINSON GAITAN HERRERA




