INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 12

No. de contrato: UAN-008-2024-06
Contratista: YULISA MARCELA JIMENEZ VILLALOBOS
c.C. 1.045.699.130
Teléfono/Celular: 3014601789
Correo electronico: yulisajimenez705@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO

NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN CAMILO
FUENTES PUMAREJO , PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO
EN LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL ACUERDO No. 015 DE
2008, MODIFICADO POR EL ACUERDO No. 020 DE 2017 Y DEMAS
NORMAS QUE LO REGLAMENTEN, ADICIONEN O MODIFIQUEN

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: Del 01 de diciembre de 2024al 31 de diciembre de 2024

No. de informe: 12

No. de cuota ‘01D 0201 03] 0401 0503 06 0701 081 090J 100] 1100 12K

Periodo de Pago al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pension y ARL)

Diciembre 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, realicé las siguientes actividades:

Acompaniar y apoyar al concejal en las laborales comunitarias realizas durante el mes, en las cuales
disefie y aplique procedimientos de evaluacion, diagnostico e intervencién comunitaria.

En las visitas comunitarias llevadas a cabo con el Concejal, acomparie y brinde toda la planificacion,
gestion e implementacion de acciones, utilizando estrategias de promocién y prevencion.

Acomparie al concejal en las visitas a las comunidades para los programas de adopcion y cuidado de
animales domésticos.

Acompafiamiento al concejal en recorridos de la ciudad de barranquilla, realizando una lucha para la
prohibicion total de carros de mula en la ciudad.

Apoyo en el manejo de las redes sociales con el fin de dar a conocer la opinion del concejal frentes a
temas de transcendencia para la ciudadania.

ANEXOS:

Apoyo en la revision sobre como avanza el centro de bienestar animal.
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mailto:yulisajimenez705@gmail.com

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos y soportes de pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales,
cumplen con los requisitos de ley.
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V.B.

Contratista: YULISA MARCELA JIMENEZ VILLALOBOS |Concejal postulante: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO

No. Identificacion: 1.045.699.130 No. Identificacin: 72.288.900

UAN CONCEJAL: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
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