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Melgar, Julio 2024 -

EL MUNICIPIO DE MELGAR
NIT. 890701933-4
DEBE A:

Al sefior, JOSE LUIS MUETTE CRUZ/identificado con la cédula de ciudadania
numero 1106898672 de Melgar Tolima, la suma de TRE§MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($3.000.000.00);DEL PAGO #/4 Por concepto de servicios
prestados en el lapso comprendido del 14 DE JUNIO AL 13 DE"JULIO DEL 2024,
seguln el contrato de prestacion de servicio numero 3357del 2024, el cual tiene por
objeto CONTRATAR DE PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION EN EL DISENO Y PROMOCION DE LAS OFERTAS

INSTITUCIONALES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Dando cumplimiento al Art.6 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023, manifiesto

bajo las gravedad de juramento QUE NO (X) O Sl ( ) voy a solicitar costos y
deducciones procedentes asociados a la presente renta.

Favor consignar a la cuenta de ahorros N° 488413580884 de Banco DAVIVIENDA

- \ | "\‘ \ :,‘;
\'(‘8’3 9% M;-leﬂjﬂi L

J \
JOSE LUIS MUETTE CRUZ
C.C. 1.106.898.672 de Melgar Tolima
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LA SUSCRITA TESORERA GENERAL
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR - TOLIMA

CERTIFICA:

Que, la cuenta bancarna tipc AHORROS con No 488413580884 de la entidad financiera
BANCO DAVIVIENDA 2 nomore del (la) seflor(a) JOSE LUIS MUETTE CRuUZ
dentificado(a) con N° de documento C.C. 1.106.:898.672 se encuentra inscrita para el
proceso de pago con ocason al contrato N°335%el 2024

Se expide ia presente certficacion en el Municipio de Meigar a los Veintise:s (26) dias del
mes de Marzo de dos mil veinticuatro (2024)

1
. (]
- B S}JL A~
SANDRA PATRIGIA HERNANDEZ SABOGAL
Tesorera General

—

Froyecto Andge’sson Martireg
Prolgsional Uriversdano G 01
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CERTIFICADO

BOGOTA D C
BOGOTA D C
IMBIA

A (I (5

v Cedula de Ciudadama 5.

CUENTA DE AHORROS DAMAS

LA

[
1 iiale

i (I apertuta

reh AL Tarite

BANCO DAVIVIENDA

2R/ 2021

« el sefior JOSE LUIS MUETTE CRUZ
1106898672

05504884 13580884
469 212 29 Pesos
2110212020
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CONTRATO N°. 335-2024

INFORME N°. 004

TERMINO DE EJECUCION COMPRENDIDO EN EL LAPSO 14 DE JUNIO AL 13 DE JULIO DEL 2024 /

NOMBRE DEL COTRATISTA: JOSE LUIS MUETTE CRUZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO: ARMEL VELANDIA LOPEZ

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

A. Apoyar en la implementacion y seguimiento al
plan de Comunicacion y Divulgacion de los
proyectos que son ejecutados por la Secretaria de
Desarrollo Social.

1088 . .

<  Secretaris de Turismoy Des... €@ Q

Se apoya a la secretaria de DESARROLLO SOCIAL en
el disefio de imagenes para su difusion en la redes sociales
segun los lineamientos de la estrategia de comunicaciones
establecidas por la alcaldia de Melgar Tolima para el mes
de junio y julio del 2024.

Disefio imagenes: 4

B. Apoyar y acompaiiar a la Secretaria en el proceso
de divulgacion del Plan de Desarrollo Municipal
2024 -2027 bajo los lineamientos establecidos por la
entidad

Se realiza el apoyo a la secretaria desarrollo social con la
divulgacion y acompafiamiento a las diferentes
actividades que desarrolla en los diferentes lugares del
municipio de Melgar Tolima en el mes de junio y julio
del 2024

Actividad: desfile san pedrino.
Entrega de elementos personas bulnerables.

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 890701933-4 / CODIGO POSTAL: 734001 // CARRERA 26 N° 6 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA,
CEL: (57+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (57) 317 365 41 78, (67) 317 643 23 13, (567) 317 436 34 45, MELGAR - TOLIMA
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C. Apoyar en el monitoreo de medios de
comunicacion escrito, radial y televisivo con el fin
de reaccionar frente a temas que son de importancia
en el desarrollo de las actividades propias del
Municipio.

Se apoya en el seguimiento a los diferentes medios de
comunicacion del municipio de melgar tolima
reaccionando a los temas relacionados con la alcaldia de
Melgar Tolima y la secretaria de desarrollo en el mes de
JUNIO Y JULIO del 2024

D. Apoyar en la organizacion y proyeccion interna y
externamente de las diferentes actividades a realizar
por la Secretaria de Desarrollo Social para suplir la
necesidad de comunicacion con los diferentes
medios masivos, sobre como debe ser transmitida la
informacion estableciendo un cronograma de
actividades y emisiones coordinado con la oficina de
comunicaciones.

Se apoyo en la divulgacion de informacion interna de los
diferentes medios de comunicacion (Facebook. Instagram,
Twitter) de las actividades a realizar por parte de la
alcaldia de melgar Tolima y secretaria de desarrollo
social en el mes de JUNIO Y JULIO de 2024.

4 publicaciones

E. Apoyar con sus competencias profesionales a la
Secretaria de Desarrollo Social en la recoleccion,
manejo de la informacidn, redaccion de documentos
y piezas graficas o imagenes que hagan parte de
programas o difusion de la oferta institucional,
cumpliendo los lineamientos de la estrategia de
comunicacion establecida por la Alcaldia de Melgar.

Apoyo al equipo de la secretaria de desarrollo social del
municipio de melgar en la elaboracion de Flayer en el mes
de junio y julio del 2024 para promocion de actividades a
realizar por parte de la alcaldia de melgar y la secretaria
de desarrollo social en el mes de junio y julio del 2024.

Flayer: 3

F. Apoyar y acompaiiar al equipo de trabajo frente al
plan disefiado para el buen desarrollo de las
actividades a cargo de la Secretaria de Desarrollo
Social relacionadas con el tema de medios de
comunicacion.

Se elaboran las imagenes y se hace acompafiameiento
para realizar el cronograma de actividades por parte de la
secretaria social y alacaldia de melgar en el mes de
JUNIO Y JULIO del 2024.

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 890701933-4 / CODIGO POSTAL: 734001 // CARRERA 26 N° 6 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA,
CEL: (57+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (67) 317 365 41 78, (57) 317 643 23 13, (67) 317 436 34 45, MELGAR - TOLIMA




ALCALDIA DE MELGAR

PROCESO DIRECCION DE CONTRATACION CcODIGO A-DC-FT-015
SUBPROCESO | POSTCONTRACTUAL O SEGUIMIENTO VERSION 04
e e INFORME DE ACTIVIDADES PAGINA 3DE2
CONTRATO VIGENTE DESDE | 02/01/2023

G. Apoyar la publicacion oportuna de la informacion
de la entidad a través de las redes sociales

(Facebook. Instagram, Twitter).

Faceebook 5 publicaciones

Se apoya con la publicacion en las redes sociales de los eventos
de la secretaria de desarrollo social y alcaldia de melgar en el
mes de junio y julio del 2024.

H. Apoyar y entregar el registro digital en CD
de la informacion que se haya publicado.

se guarda la informacion de todas las actividades que se
realizan y publican por parte de la alcaldia de melgar y
desarrollo social en el mes de junio y julio del 2024

I. Apoyar en todas las demas funciones que le sean
asignadas por el supervisor del contrato y que tengan

relacion con el objeto contractual

supervisor del contrato.

Evento: fiesta de san pedro.
Reunion de la gobernacio auditorio municipal

Se apoyo con el acompaiiamiento en la diferentes actividades
programadas por la alcaldia de melgar segin directriz del

APORTES VALOR COTIZADO PERIODO COTIZADO
SALUD 200.000 + 200.000 = 400.000 JUNIO Y JULIO
PENSION 256.000 + 256.000 = 512.000 JUNIO Y JULIO
ARL 8.400 + 8.400 = 16.800 JUNIO Y JULIO

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: JULIO 2024

Anexo:

1055%%%:‘06'5&%\}:‘1&2

C.C. 1.106.898.672
CONTRATISTA

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social.
*Certificacion Disminucion Base Gravable.
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