A M C. ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PE-F02.1-14
iy ol e VERSION 02
iat | Ndmero de pagol 2
Dependencia: | .0 Territarial o | Stal e i 2[6/ Fecha de entrega 032026 /
Banco bancolombia | Cuenta | 86351283761 | Tipo ahorros Periodo a Cobrar 14febraro 2025- 13 marzo 2026 & | E
Nombre del contratista I Evelin Yazary Rey Cobos | Cedula/NIT 1.092.156.734 | ov I
ry (,
Marque con "X" |Ndmero Contrato l(l? 1-2026 £ Fecha de inicio 13-ene-26 P Fecha db Suscripolon o j3ene g
—— N* CDP: I 071-2026 ~[Fechade I 13 ENERO DE 202/
oPS X |Fecha de Terminacién 13-jul-26 / s 6 MESES _- [—— I T W] = 1
: cop [ [Fecha |
Contrato Registro presupuestal No.: 71 r |~ Fecha de RP 13-ene-26 NRP | [Fecha |
Resolucién Supervisor MARIA ALEJANDRA VALERO RAMIREZ / Cargo del Subdirectora de Planeacicn, Crdenamiento
supervisor Territorial e Infraestructural -
Fahice No. Rubro 2.1.2.02.02.008.01 & [ Mot g HONORARIOS
. . Prestacion de servicios profesionales como trabajadora social en apoyo a la gestion de subordinacion de planeacion, ordenamienl,
g PR S territorial e infraestructura del Area Metropolitana de Cucuta ‘/

Marque con "X"

Persona Natural: X Persona Juridica:

Gran Contribuyente: Autoretenedor:

IVA Régimen Comun: Entidad sin animo de lucro

|Actividad IICA- Cédigo ClIU: Tarifa:

Valor Inicial del contrato: .~ 18.000.000|periodo Pagado febrerop" Sase 8o pago e
Adicién No.1 0|no de Planilla 6006930832 C aportes
Adicion No.2 0]|Fecha de pago 11-mar-26 i
Valor Total del contrato: 2 18.000.000 |valor pagado Salud 219.200] 7 1.750-905/
Valor pagado: Fal _3.000.000|valor pagado Pensién 280.600[ < Pensionado
Valor a pagar en el pericdo: / 3.000.000 |valor pagado Riesgos 42.800] — sl NO
Saldo: ¢ 12.000.000 Total Aportes del periodo 542.600| — X

%% de avance 7 33,33

Actividad desarroliada por el contratista

Invitacion al equipo

acompafiamiento al proceso de caracterizacion de personas en condicion de discapacidad del AMC en conjunto con el equipo
interdisciplinar

idad de los

Primer encuentro con los enlaces de di

canforme a lo

pios del zulia y san cayetano para dialogar acerca de las
actividades a realizar en el presente afio

en el contrato y fueron revisadas, cuyas

Certifico que las

Asistencia a las pausas activas realizadas por la profesional de SST como requisito del programa para el bienestar de todos los
trabajadores del AMC.

Evidencia que aporta el contratista

tran en el informe d

...u.mmhpagll

dsmguﬂdmalu\fmd umrﬂwbﬂ\eammmnm pmenudnmdawhmohwnyhmudnmmonﬁwmduywumahwwdny wmpondu:auumnm iguaimente certifico

queel Mo informe yio segun las pactadas, por lo tanto se autoriza el pago del periodo cobrado
a Am=all
i L EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE
L SUPERVISOR —— ssT
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ALEJANDRA VALERO RAMIREZ st | X ] no | ]
Identificacion cc. 1.080.456'633
Anexos: Copia de aportes a seguridad social sl X NO
Evidencias Fisicas si NO X
Evidencias digitales sl X NO
Cuenta de cobro o Factura si NO X

Lugar consulta de las evidencias

Secop I, Expediente fisico del contrato
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