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Articulo 83 ley 1474 de 2011

AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Informe Ndmero

Fecha del informe

/ Certificacion
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39,449,114.1 —

Nombre : '._';5; cco NIT
LUGAR DE . 'BANCO - | BANCOLOMBIA
EsEcucion | MUNICIPIODEBELLO |N'CUENTABANCARIA| 098 [miPobE CUENTA | AHORROS
b_iomi_:_n'e:__S__upe_rv‘_sq:r_:_'::-.__;.-j_ YILMAR GOMEZ GOMEZ {CC O NIT Supervisor 71700534
S?P'ﬂa’-'ﬁ;’f INTERIOR - Direccion Administrativa de Comunicaciones Q'Fele_fq_i_ib _S'_'ﬁ'pgm_s_ 3182820438
INFORMACION DEL CONTRATO i 5
Ve / : FECHA DE SUSCR[PCION SECO:P -
#coN'fRATo 872 CONTRATO 2025 = el 28/02/2025

_OBJETO DEL CONTRATO

Contrato 872 de 2025, Prestacion de Servicos Profesionales en el marco def Proyecto "Fortalecimiento a la Gestidn y la
“|comunicacian Publica de la Admnistracién Municipai, plazo 7 meses, pago parcial.

Inicial 255 1350 $ 28,000,000 7 meses
Adicion -1 : meses
Adicion - 2 meses
Adicion - 3 meses
Adicidn - 4 meses
Adicion -5 meses
Adicion - 6 meses

i ! Va!or 8’k tlempo f‘ nal del contrato $ 28 000 000 7 Meses

Codigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

El contratista cumplio a cabalidad y en el fiempo pactado conel objeto y obligaciones contratadas en el petiodo o actividad para el cual se autoriza el
. pago de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y orofundidad de Ios informes presentados. X Si
S_e verifics el pago de ta seguridad social, segin planilla anexa, sobre |a base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
Lol : o NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 7
L _ - i PORC&NTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO 98.10%
No, Factura-Cuenta Saldo del. o
i 7 Valor del 4,000 OO{I ' 533,333
de’ cobro B : P .g - $ 4,000,00 s contrato $ 533,
v - EJECUCION'.PRESUPUESTAL ik Famte
CODIGO' ) BN Bt R : --SALDO POR:: CODIGO L
: : ST ; “SAEDOPORRUBRO
rusro | RP | VALOR PAGO | "RiBro | RuBRO AL PO ORI
799 1350 |$ 4,000,000 | 3 533,333 -
Version: 04
1de2




VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO PAGO FECHA PARA PAGO

0 50 15

1 2025-03-30 $ 3,466,667 16

2 2025-04-30 $ 4,000,000 17

3 2025-05-30 $ 4,000,000 18

4 2025-06-30 $ 4,000,000 19

5 2025-07-30 $ 4,000,000 -~ 20

6 2025-08-30 $ 4,000,000 . 21

7 2025-09-30 $ 4,000,000 .-

B

9

10

11

12

13

14

TOTALPAGOSAUTORIZADOS __ — —— ~ — —

Firma del Secretario de Despacho.

£
i : Il Z
R RAFAEL CARDENAS JIMENEZ

Nombre Completo del Secretario de Despacho

C.C

l

8359770

Secretaria / Dependencia;

INTERIOR

Direccién Administrativa de Comunicaciones

Cédigo: F-GJ-50

Version: 04

Fecha de Aprobacion; 2025/02/17

2de2



INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

' 'COMPLEMENTO INFORMA'__' IION CONTRATO

|NGmero de contrato ] 872 / 2025 Fecha de Elaboraclon informe 30/09/2025
Tlpo de mforme IParmal Eox ! Final: | 2. |Periodo de Informe:. 1/09/2025 / 30/0912025 B
| e SeE o e e INFORMAGION DEL CONTRATISTA - G Dol
Nombre del Contratista VALLEJO CARDONA PAOLA ANDREA
Numero de ldentificacion Tributaria 39,449,114.1
INTERIOR - Direccion .
Secretaria / Dependencia: Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipio de Bello
‘ Comunicaciones ‘
Piazo inicial: 7 meses Prorroga 1:
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 5/03/2025
Fecha de Suscripcién en el SECOP I 28/02/2025 Tiempo Ejecutado (en cl|as) 206 dias

[ MPLIMIENTO DEL.OBJETO CONTRACTUA

El contratista cumplié a satisfaccion con todas las actlwdades programadas durante el plazo para la ejecucién del contrate, de confermidad con el objeto
¥ la vigencia.

L3 SEGUlMiENTO ADMINISTRATIVO

A Revzsar que el expediente electromc o f’ sacn del contrato este completo y actuahzado cumphendo con la normatwa aphcabte R

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP |l

https/Awww . secop.gov.co/COTContractsManagement/Tandering/SalesContractEdi

tView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR. 10218710, el cual cuenta con cada uno . X NO

de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro, informes de : o

supervision, certificaciones de seguridad social gue dan cuenta de todos los ' B A . B .

aportes realizados durante {a vigencia del contrato. oA £l Tt =

_ 5 5 ]

|5 Coordinar con el responsabie en ia Entidad Estatai fa revision y aprobacion de garantias, fa revision de fos soportes de sumplimiento deas . *
|obligaciones laborales, la revision de fasigarantias, = T s e T T T e e S T i

El contrato cuenta con las pblizas de garantia vigentes, el informe de actividades, _

factura o cuenta de cobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad Sl X NO

social correspondientes al pericdo evaluado. '

C. Preparar y entregar los informes previstos y los que soliciten los organismos de control.. .+ 1 .

El contratista ha entregade los informes, planillas, registros y soportes solicitados S| X NO

durante el periodo de evaluacion. '

D. Venf' car el cumphmlento cie Ias obhgacaones del contratlsta en matena de segundacf socsal salu’d 'ci(:upamonal - iéheﬁ_ de confiﬁg'en'c_ié,fr:a'drm'as': o

: Versién: 02
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 1de5



El contratista ha presentado la planiila de seguridad social correspondiente al mes
de Szptiembie, la cual fue pagada en {16/09/2025), con el IBC acorde al cobro de

sus honoerarios mensuales.

El contratista presenté el certificado de pagoe de apones a la seguridad social,
correspondiente al mes de Septiembre, firmado per el Representante Legal y/o

Revisor Fiscal.

Sl

SEGUIMIENTO

necesarias para difundir fa gestion plblica de

la Alcaldia de Bello, ademas de prestar este

servicio a las diferentes dependencias de la

marco dei

administracién en el proyecto

“fortalecimiento de la gestibn y la

comunicacion pdblica cercana y efectiva”

Duranie el mes de septiembre se desarrclaron| "
las diferentes piezas publicitarias sclicitadas del: . -

la Direccidn de Comunicaciones: |
» Se elabord un plegable para informar a |
comunidad sobre la ufilidad dei certificado del:
discapacidad, sus requisitos, {os usos que tiene]"

los que no.
* Se elaboraron piezas graficas para ta Semanaj -
Andina de Prevencién de Embarazos en la
Adolescencia y para la difusibn de lal:
programacién de dichos eventos.
+ Realicé ajuste de piezas existentes de la
Semana Andina de Prevencién de Embarazos
en la Adolescencia para incluir el iogo de ia

Alcaldia.
+ Realizacion de piezas para promover el
cuidade de la salud: hazte la mamografia.
+ 8¢ disenc una pieza grafica para la Secretaria
de Salud con el mensaje Bello Unido por la
Maternidad e Infancia Segura Red comunitaria
proctectora de familia gestanie.
» Se disefiaron propuestas de logotipos y piezas
graficas para la iniciativa Experiencias paraif
Inspirar.

* Se elaboraron piezas graficas para la jornada
de salud y bienestar dirigida a mujeres,
+ Se elaboraron piezas graficas para el “Grupo
de Apoye Paris”, un espacio creado para liberar|’.

cargas, fomentar la sanacion en compafifa y|: -

recordar que juntas somos mas fuertes.|
*Se elaboraron piezas graficas para la jernadal
“Tenemos una jornada de bienestar para ti"|:
dirigida a

é\

mueres. | - .

)
:

Sl

Cédigo: F-GJ-54

Version; 02
Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

2deb




Desarroliar las diferentes piezas graficas para

la comunicacién interna y externa, con entrega

oporiuna y en los tiempos pertinentes. Las

cuales aportan a servicio de la movilizacion,

informacién y divulgacién de la gestién de ta

administracién municipal en el marco del

proyecto ‘“proyecto ‘“fortalecimiento de la

gestion y la comunicacion pablica cercana y

efectiva”

jornada de salud.

Durante el mes de septiembre se desarrollaron
las diferentes piezas publicitarias solicitedas de|-
Iz Direccidn de Comunicaciones:
+ Se disefib una pieza dirigida a los
contribuyentes  autorretenedores de  ICA,
invitindolos a suscribirse al convenio de pagos.
+ Se disefi¢ una pieza dirgida a los
trabajadores de [a economiz peopular y
comunitaria, invitdndolos a participar en la

+ Se disefié una pieza dirigida a los funcionarios

para concientizarios sobre el compromiso que

deben tener con el use eficiente de los
recursos.

Raing o Bjautionns Fricsim.

Vo o 1 v tiem -bRGaTOn Y 44t senshorn,

[ gt o WSO

N
75 Wiecennius de papel

SI

Disefiar estrategias comunicacionales
creativas para la difusién de la comunicacion
de la Alcaldia de Bello, en el marco del
{proyecte “proyecto “fortalecimiento dé la
gestion y la comunicacién plblica cercana y

ol
efectiva”

- Durante este mes, participé en el disefio de
varias campafias de Iz Oficina de
Comunicaciones.

NO

Participar activamente de los comités
ordinarios y/o extraordinarios mensuales del
JModeto Integrado de Planeacién y Gestidn
realizados por la Secretaria del Interior; en el
[marce del proyecto “proyecto “fortalecimiento
de la gestion y la comunicacidn pdblica
cercana y efectiva”

« Para este mes no se realizé esta actividad ya| _'
que el noveno comité fue programado para el

mes de octubre.|:

NO

Velar por el buen manejo de la identidad e
[imagen institucional de la Alcaldia de Bello,
fortaleciendo ef reconocimiento y
Iposicionamiento entre la comunidad bellanita,
en el marco del proyecto “proyecto
“fortalecimiento de la gestion y la

comunicacion piblica cercana vy efectiva’.

*Desarrollo de piezas bajo ias indicaciones del R
Manual de Identidad Visual de la Alcaldia def,
Bello

Sl

Cédigo: F-GJ-54

Version: 02
Fecha de Aprobacién: 2025/02/17
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Realizar las demas actividades asignadas por

su supervisor en el marco del cumplimiento de
su ohjeto contractual y que guarden relacion

con su formacion académica, experiencia, la “Durante este mes no fue reguerida ningunaj.

actividad ~ relacionada con esta obligacioni. .o

NO

naturaleza juridica y objeto contractual.
profesionai, en el marco del proyecto

“fortalecimiente de la gestion y la

comunicacion

e. Obligaciones Generales:

1. Asistir a las capacitaciones y/c reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citade por la
Administracién Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencion a lo dispuesto en el Decreto
1672 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo establecide por la administracion municipal, y
demés normas que las modifiguen o adicionen. “ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrate informe mensual, o cuando este 1o requiera, con el detfalie de las actividades realizadas en la ejecucion del
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo generatl)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo 8G-S8T.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Describir fecha y apertar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en e pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud,‘_ pensién y riesgos laborales), durante todo el plazc de
ejecucién del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con Ias obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipio de Bello. {Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetive general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y, en general, a aquellas que sea citado por el contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacion)

*Verificar ef cumplimiento de las normas técnicas aplicables. (opcional — se puede eliminar la linea)

*Revisar que las personas gue conforman ef equipo del contratista cumpia cen ias condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato y exigir
su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. (opcional — se puede efiminar la linga),

ldentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curse de accidn con las partes. {opcional — se puede eliminar ia linea}

Estudiar fas solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estata! sobre el particular. (opcional — se puede
gliminar fa linea)

Elaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. (opcional — se puede eliminar la
linea)

Certifico que EL CONTRATISTA mencionado an g parie inicial del presents informe, represeniado legalments por Paols Asdres Vallsjo Cardona idertificeda con X sl
C.C. MN39.449.114, dispuso su conocimienio y experiencia para el cumplimiento fotal, del objeto contractual, teniendoe como resultado el cumplimiento de las

aclividades planteadas y programadas para el logro de dicho objeto. Hasta el momento ef contratista no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades
scbreviniente que le impidan seguir legaimente con fa ejecucion del contrate. Las capacidades y facultades demostradas per el contratista para la celebracién del
contrato permanecen en fa misma condicion. Las actividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con 2 normatividad vigente y con el objeto det
contrato, en razon de lo anterior se da viabilidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicado. NO

2025-03-05 2025-03-30 1 12.38% $ 3,466,667 L PAGADO

Versién: 02
Cadigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacidn: 2025/062(17 4deb



2025-04-01 2025-04-30 2 26.67% $ 4,000,000 PAGADO
2025-05-01 2025-05-30 3 40.95% © $4,000,000 PAGADO
2025-06-01 2025-06-30 4 55.24% $ 4,000,000 PAGADO -
2025-07-01 2025-07-30 5 69.52% " $4,000,000 PAGADO
© 2026-08-01 2025-08-30 6 83.81% © $4,000,000 PAGADO <
2025-08-01 2025-09-30 7 98.10% $ 4,000,000 ADEUDADO
No r'k;:;gi-_pég@é-::;i 7 98.10% | $27,466,667

El supervisor certifica que el contratista acreditd percentaje de cumplimiento del 98.1% del contrato.

Se urida"d Sociél Inte' r'e.x'i dét o' iOS
A p eﬁ odo(s) g (los) Sl J Acta sobre ef buen manejo del Anticipo N/A
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laboratorio N/A
Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del
D Contrato Jecucion ¢e Sl M [informe del Personal & cargo del Contratista N/A
E Registro Fotografico Sl N Actas reunién’ Si
F Vigencia de las Garantias N/A o] Copia de Bitacora N/A
- . Apertura de F}ducia o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A P (Cuando se requiera) N/A
H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formato de devolucién del Carné NG
| Acta de Terminacion y/o liguidacién del Contrato | NO R Otros informes o evidencias Si

Teniende en cuenta la siguiente escala de medicién califique (puntos):
Excelente: 45-50 Bueno: 3.9-44 Regular: 3.0-3.8 ~ Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION

A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades y expectativas que el
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas ~ Evalta el cumplimiento de requisitos -
técnicos y/o especificos

C. Cumplimiento de plazos del confrato — Evalia la entrega puntual de los bienes y/o

servicios
PUNTAJE PROMEDIO:
Observaciones:
VALLEJO CARDONA PAOLA ANDREA : YILMAR GOMEZ GOMEZ
CCONIT 394491141 CC ONIT 7;9‘053 /7
Firma Coniratista: ,\}Y&O}C\ UM€|O C rirma Supervisor: /% QW

Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobadien: 2025/02/17 5des






FORMATO DE PAGO

.

Cadigo: F-GJ-43

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a [a

siguiente informacion y NO han sido restados de la base de retencion a titulo de renta en ofros contratos a mi nombre {articulo
617 del Estatuto Tnbutano)

$ 566,100 / 80485552 SEPTIEMERE -~

plamlla SS

Para efectos de depu 'mon dela base api:cable para retenclon en ia fuente mann“ esto bajo gravedad de i
Juramento y anexo, lo ssguzente : [EAT: g ;

1. He contratado o vinculado dos (2) omas trabajadores

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en la fuente a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segin la ley.

3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del aflo snmecilatamente anterior, anexo NO
certificado bancario

4. Realicé pagos per Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO
9. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexe planilla Sl
Para efectos de: depumclon ‘de la base: aplicahle para retencicn por mdustna y comerc:o, mamf esto bajo eX S|

|gravedad de Juramento que EJEIZO 1na profesion’ hberal e :.' i
FIRMA CONTRATISTA:

;P{lc OUA Ualgo o

ALLEJO CARDONA PACLA ANDR
CONTRATISTA

1700534.0

trativa de Comunicacipfies

NOMBRE COMPLETO S 5 N}Ekc’fum O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutive de Pago
" VALLEJO CARDONA PAOLA ANDREA o 7 —
CEDULA [ 394491141~ o7 T
- FECHA EXPEDICION:FACTURA
' DIRECCION :: . .
C ALi_E 42 A# 4G A 38 30 de septiembre de 2025
TELEFONO": - “NUMERO DE CONTRATO: - "|.-ANO'DE CONTRATO
31 08430325 -
CIUDAD . = 872 / 2025
RIONEGRO No responsable de VA
Sefior {es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.1121
Direccion; CARRERA 50 # 51 - 00 Telefono: 604 79 44
“Fecha'inicial perlodo a facturar 1/09/2025 = ':5ﬁFe;ha‘-;'f_inal."périodo- a fa'ctur"a’r.' 30/09/2025 T
- e i Direccion Administrativa de .
Lugar area. donde s _ .Pr.e.efsta eI SQNICI? Comunicaciones : SECRETARIA INTERIOR
“'N° DE'CUENTA 10092697727 | TIPODECUENTA | AHORROS BANCOLOMBEA
' OBJETO DEL-CONTRATO = ““VALOR TOTAL -
Contrato 872 de 2025, Prestacion de Servicos Profesionales en el marco del Proyecto "Fortalecimiento a la Gestién $ 4,000,000
v la Comunicacién Publica de 1a Admnistracion Municipal, plazo 7 meses, pago parciak- i ?

El presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segln art- 774 del Cadigo de Comercio

Version:05

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 - 1de1
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MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 271613

Beneficiario: VALLEJO CARDONA PAOLA ANDREA

NIT/C.C. 39,449,114.1 Tel: 3108430325
Fecha: 01/10/2025

Valor: 4,000,000 No. Cheque: 0

Facturas:

Pago por transferencia a VALLEJO CARDONA PAOLA ANDREA CC. 39449114.1
202510477¢

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo Descripcion

Valor($)
10761 Contrato 872 De 2025, Prestacion De Servicos Profesionales En El Marco Del Pro 4,000,000
VALOR TOTAL 4,000,000
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 511179 Honorarios 39,449,114.1 4,000,000
NIIF 249054 Honorarios 39,449,114.1 4,000,000
SUMAS IGUALES 4,000,000 4,000,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 249054 Honorarios 39,449,114.1 4,000,000
NIIF 1110065502 Davivienda 0375-000585 4,000,000
SUMAS IGUALES 4,000,000 4,000,000

Valor en Letras CUATRO MILLONES DE PESOS M.C. *####didiidididhdiddhdtds

BEATRIZ ELENA MOLINA TORRES Recibe
CONTRATISTA
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“Nit dé comar erador de Informaclén
Razdn Social del Opemdorde lnformaciﬁn
Descripcion

Fecha :
Penodo de Cotlzacién Otros Rlesgos
; do de Cotizacién Para Saiud

Refi ‘de Pago! Numero Pia ill
_Tipode Pianilla: > :
. Numero Transaccion Bancariaf CUS
‘Baneo
“Vator
;Esnado dela Tmnsaccrén
jD:recclon P de Drigen i

NB0O22973% 230201 PROTECC{ON . -1 $ 312,100 $0

NBQ0226175 14-25 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

SubTotales!
Total a Pagar: $ 566.100

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: §97 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁgiﬂa 1de1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde ofras ciudades: 018000 53 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de [as planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infarmacién dado que no tiene medios para comoborar
la veracidad de Ja misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Froteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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INFORME DE ACTIVIDADES

Secretaria del Interior — Direccién Administrativa de Comunicaciones

Paola Vallejo Cardona |

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO
DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y LA COMUNICACION
PUBLICA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.".

01 al 30 de SEPTIEMBRE |

OBLIGACION Nro. 1: Crear campafias graficas publicitarias necesarias para
difundir la gestién plblica de la Alcaldia de Bello, ademas de prestar este servicio a
las diferentes dependencias de la administracion en el marco del proyecto
“fortalecimiento de la gestidn y la comunicacién publica cercana y efectiva”

En el transcurso del mes de septiembre se llevaron a cabo diversas camparias
para la Alcaldia Municipal de Bello.

* Se elabord un plegable para informar a la comunidad sobre la utilidad del
certificado de discapacidad, sus requisitos, los ugos que tiene y los que no
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e Se elaboraron piezas graficas para la Semana Andina de Prevencion de
Embarazos en la Adolescencia y para la difusiéon de la programacion de
dichos eventos. '
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« Realicé ajuste de piezas existentes de la Semana Andina de Prevencion de
Embarazos en la Adolescencia para incluir el logo de la Alcaldia
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* Realizacion de piezas para promover el cuidado de la salud: hazte la
mamografia.
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» Sedisefi6 una pieza gréafica para la Secretaria de Salud con el mensaje Bello

Unido por fa Matemidad e Infancia Segura Red comunitaria proctectora de
familia gestante.
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» Se disefiaron propuestas de logotipos y piezas graflcas para la
iniciativa Experiencias para Inspirar.
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« Se elaboraron piezas gréaficas para la jornada de salud y bienestar dirigida a
mujeres.




* Se elaboraron piezas gréaficas para el “Grupo de Apoyo Paris”, un espacio
creado para liberar cargas, fomentar la sanacién en compafiia y recordar que
juntas somos mas fuertes.

e Se elaboraron piezas graficas para la jornada “Tenemos una jornada de
bienestar para ti°, dirigida a mujeres.

Obligacion Nro. 2: Desarrollar las diferentes piezas graficas para la comunicacion
interna y externa, con entrega oportuna y en los tiempos pertinentes. Las cuales
aportan a servicio de la movilizacion, informacion y divulgacion de la gestion

+ Se disefid una pieza dirigida a los contribuyentes autorretenedores de ICA,
invitandolos a suscribirse al convenio de pagos.
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*
Se disefid una pieza dirigida a los trabajadores de la economia popular y
comunitaria, invitandolos a participar en la jornada de salud.
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Se disefd una pieza dirigida a los funcionarios para concientizarlos sobre el
compromiso que deben tener con el uso eficiente de los recursos
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Obligacion Nro. 3: Disefar estrategias comunicacionales creativas para la difusion
de la comunicacién de la Alcaldia de Bello, en el marco del proyecto “proyecto
“fortalecimiento de la gestion y la comunicacion publica cercana y efectiva”

* Durante este mes, participé en el disefio de varias campanas de Ia Oficina
de Comunicaciones.
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Obligacién Nro.4: Participar activamente de los comités ordinarios y/o
extraordinarios mensuales del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién realizados
por la Secretaria del Interior; en el marco del proyecto “proyecto “fortalecimiento de
la gestion y la comunicacién publica cercana y efectiva”.

» Para este mes no se realizd esta actividad ya que el noveno comité fue
programado para el mes de octubre.

Obligacion Nro.5: Velar por el buen manejo de la identidad e imagen institucional
de la Alcaldia de Bello, fortaleciendo el reconocimiento y posicionamiento entre la
comunidad bellanita, en el marco del proyecto “proyecto “fortalecimiento de la
gestion y la comunicacion publica cercana y efectiva”.

Durante el mes se desarrollaron las diferentes piezas bajo las indicaciones del
Manual de ldentidad Visual de la Alcaldia de Bello.
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Obligacién Nro.6: Realizar las demas actividades asighadas POr su supervisor en
el marco del cumplimiento de su objeto contractual y que guarden relacién con su
formacion académica, experiencia, la naturaleza juridica y objeto contractual.
profesional, en el marco del proyecto “fortalecimiento de Ia gestibn y la
comunicacion.

» Para este mes no fue requerida esta obligacién.

Espacio para diligenciamiento del Supervisor

Descripcion .
El contratista presenté el certificado de pago de aportes
a la seguridad social, correspondiente al mes de
septiembre con numero de planilla 80485552

De acuerdo con la verificacién del informe, el contratista
cargo en el Drive los respaldos, evidencias y soportes
relacionados a su objeto contractual. :

PARcur ORI o ¢
PAOLA ANDREA VALLEJO CARDONA
Confratista
CC 39.449.114 CC/71.700534
CEL: 3108430325 CEL:3182820438







