PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ Vigencia: 2023
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION /

. Dependencia que Supervisa: PROFESIONAL UNIVERSITARIO /

Contratista: SANDRA LUZ CANTILLO HOYOS - COMUNICADORA SOCIAL-PERIODISTA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
A. INFORMACION GENERAL

NUMERO DEL INFORME: No. 01 7/{

FECHA: Mayo 22/2025 i |
CONTRATO No. - 031-2025 /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LUZ CANTILLO HOYOS .[
No. DE IDENTIFICACION: 32.861.780

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO COMUNICADORA SOCIAL PARA
FORTALECER LA  INSTITUCIONALIDAD,
DIVULGANDO LAS ESTRATEGIAS DE /
COMUNICACION DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SOLEDAD Y LA DE SUS

DEPENDENCIAS.

VALOR DEL CONTRATO: $ 12.800.000 {
VALOR DE HONORARIOS MENSUAL: $3.200.000 ¥
No.CDP P0925050 ¢

No. RP P0625050 ¥
PLAZO DEL CONTRATO ‘ ' 4 MESES *
FECHA DEL ACTA DE INICIO: " iy , Abril 1/2025
No. PAGO: ' 01 h P4
No. DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9485863297 B
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: GINNA MOLINA ESCORCIA 3

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades especificas
del objeto del contrato)

1. Acompanamiento en la difusion de actividades e informaciones generadas por
el ente, en pro de mantener informada a la comunidad respecto a jornadas de
atencion a poblacién vulnerabie y ciudadania en general 4/

2, Masificacion de informacion en diferentes medios de comunicacion, asi como

hacer el respectivo seguimiento a las publicaciones. ‘/

3. Visibilizar dias importantes que tienen que ver con los derechos humanos y
dias especiales donde se resalta el valor humano. . (

4. Cubrimiento y realizacion de videos en reuniones y labores detalladas (1er (/
Comité Municipal de Convivencia Escolar, en la secretaria de Educacion).

5. Temas resaltados en este periodo: 1er COmité Municipal de Convivencia
Escolar, Team Parpura, Mujer y equidad de género, conmemoracién del Dia | ~
del Idioma y el Libro, Dia Nacional de la secretaria, Dia Mundial de la Seguridad {

y Salud en el Trabajo lnspecmén y seguimiento a Centros de Detencion
Transitorios en el municipios.
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que ala fecha he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, fueron cancelados en su
totalidad, de los cuales anexo al presente informe.

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Soclal, estd debida y legalmente pagados por el valor que exige
la Ley, pago del cual anexo copia simple.

D. PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL /
Numero de la Planilla 9485863297 /
Valor cancelado: $418,200 /
Fecha del Pago: 2025/05/09 %
Periodo de Pago: MARZO %
Empresa Prestadora de Salud: EPS SURA v,
Fondo de Pensiones: COLFONDOS * )
Aportes a Riesgos Laborales: ARL POSITIVA £
Operador: APORTES EN LINEA <
E. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR
(TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS [ S NO
1. | El contrato se encuentra debidamente legalizado X
2. | Los impuestos que debe cancelar el contratista para la legalizacién del mencionado contrato
fueron cancelados en su totalidad por el contratista. X
3.| El Contratista cumplid con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo a
cobrar. X
4.| En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actlvudades con previa
certificacion del cumplimiento. X
5.| Que el contratista da cumplimiento con sus obligaciones frente a los aportes al sistema de
seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. X

Teniendo en cuenta lo antenor en mi calidad de supervusor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente
al periodo comprendpo entre el 01 de abril al 01 de -mayo dr 2025. La presente certificacién se expide en Soledad
Atldntico, a los veintidds (22) dias del mes de mayo de 2025.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

?3”36/ 7™

FIRMA DEL JEFE DE LA DEPENDENCIA EN LA QUE
EL CONTRATISTA PRESTA SU SERVICIO -
SUPERVISOR
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