vy S PA-02-P1-F7 |
| A M‘ § ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA | VERSION |
e | | 21/07/2022 | 1 |
' N o |
- Area Metropolitana | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Pagina |
| deClcuta. avva» | 1de] |
Contratista: Evelin Yazary Rey Cobos Identificacion: 1092156734
Contrato No. 071-2026 Fecha del contrato: | 13/01/2026
Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL
Crator EN APOYO A LA GESTION DE LA SUBORDINNACION DE PLANEACION,
COITRO: ORDENAMIENTO TERRITORIAL E INFRAESTRUCTURA DEL AREA

METROPOLITANA DE CUCUTA.
Dependencia | SUBORDINACION DE PLANEACION, ORDENAMIENTO TERRITORIAL E
INFRAESTRUCTURA DEL AREA METROPOLITANA DE CUCUTA.

Supervisor: Maria Alejandra Valero Ramirez

Fecha del 14 de abril 2026 Periodo del Informe: | 14 marzo - 13 de
informe: abril de 2026
CDP No.: 071 CDP Adicional: N/A

CRP No.: 071 CRP Adicional: N/A

Valor periodo | 3.000.0000 Pago 3/6 % de 50%
cobrado: No./de Avance

Planilla de 6011336353 Periodo pagado: marzo

aportes No.

RESUMEN DE ACTIVIDADES

1. Brindar acompafiamiento a la subdireccién de planeacién, ordenamiento territorial e
infraestructura del Area Metropolitana de Cicuta en actividades de socializacién de los
proyectos o convenios que maneje la subdireccién.

_Invitacién del municipio de Villa del rosario al equipo de discapacidad del AMC para

participacién del comité municipal de discapacidad, donde se abordardn diferentes

temas relacionados a esta comunidad y en la cual podremos exponer nuestras actividades

a redlizar durante este ano.

-participacion del equipo interdisciplinar de discapacidad del AMC en el comité municipal

de discapacidad de villa del rosario s
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2. Atender las actividades designadas por la coordinacion y supervisién a cargo de la
subdirecciéon de planeacién, ordenamiento territorial e infraestructura del Area
Metropolitana de Cucuta.

- Acompanamiento y ejecucion del proceso de caracterizacion de las personas en condicion

de discapacidad del drea metropolitana de Cucuta, en articulacion con el equipo

interdisciplinario, en cumplimiento de los objetivos del Plan Metropolitano de Desarrollo.

-asistencia al municipio de puerto Santander al encuentro con el secretario general del

despacho municipal para generar el vinculo interinstitucional para la caracterizacion de la

poblacién en condicidn de discapacidad.

i
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3. Apoyar la coordinacién de actividades como reuniones, socializaciones y divulgacién
donde la Subdireccién de planeacién, ordenamiento territorial e infraestructura del area
Metropolitana de Cicuta tenga injerencia.

-reiteraciéon de oficio al municipio de villa del rosario para fijar fecha para el encuentro

presencial con el equipo de discapacidad del AMC y el enlace de discapacidad del

municipio

-primer encuentro con la subsecretaria de asuntos comunitarios del municipio de villa del

rosario para socializar informacién acerca de la caracterizacion y gestionar espacios de

encuentro con la comunidad.
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4. Asistir a las reuniones y comités que se programen en la subdireccién de planeacion.
Ordenamiento territorial e infraestructura del Area Metropolitana de Cicuta.

-Asistencia a las pausas activas realizadas por la profesional de SST como requisito del

programa para el bienestar de todos los trabajadores del AMC.

_Asistencia a la reinduccién general como parte de las estrategias de fortalecimiento

institucional y gestion de talento humano.

2.COMPROMISOS ADQUIRIDOS/RECOMENDACIONES

EVIDENCIAS F | M | Lugar de consulta

F: Evidencia Fisica M: Evidencia magnética
Lugar de consulta: Mencione donde queda la informacién (correo institucional, en archivo

ANEXOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA EL PAGO:

e Formato Unico de supervisién contratos — convenios y certificacion de pagos

e Planilla de aportes con los pagos a seguridad social, pension y riesgos profesionales
e Ofros soportes y/o documentos pertinentes
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Contratista: Evelin Yazary Rey Cobo o
Nombre y cédula: C.C. No. 109215673402 Mt i g e ————— |
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SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

L 2 i A e T OATOSGEMERALES DELAPORTANTE : I ok Wi
TIPQ [DENTIF ICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: woz156731 € ERO PLANILLA TIRO DE PLANILLA LINDEPENOIENTES

s SOCIAL: EVELIN YAZARY REY COBOS & pepinno COTIZACION DTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo AND 2026
CIUDADIVUNICIFIO CUCUTA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER XS D ORA: o

DIRECCION CALLE 37 #0-45 LA SABANA TORRES DE LAFL  TELEFONC 5844432 || FECHA PAGO (aaai/mmidd) 2028/0410 g FUMERO AUTORIZACION 211801143
TIPO APCRTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE

TIPO EMPRE SA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comereia ol por mayor de computadores, sqUIpo par {
FORMA DE PRESENTACION. UNICO

NO ||

APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

EESNElS s el = - - e stk
T T Nowere Ji NepoomRANTeS comzaaon |
20T F30301-PORVENIR E = = 1 760500
BUBTOTALES TR e e T (SR SIHALLINIVE S0 S TR MY e R s H A S o L
| e S L U —LEpElIS I SEs L AL O , TOTAL APORTES A SALUD. iieg f R e R Uy HEAM S Aol LS L L &
- T e ' INCAPACIDAD POR
ANNISYFADGRA B = Na.  — _ENFE_R’JEDAD | _LICE:&C‘\.»\ MATER-N!DfD-_“ - __S_AL_DQAFAVOR 1= _LI]UDAFJON | MORA A - : o TOT-IES_ .
= COTIZANTES | NUMEHG HUMERD ; VALDR . won | VALOR |
NOMBERE | AUTORIZACION v:mf AUTORIZACION VALDR PLANILLA VALOR COTIZACION | ADRES i COTLZACION | ADRES | APORTES | MORA Dssc.ugwlu |
or s B el pasie i Sa ) 1 = & (= 30
o _ SALDO A FAVOR T UouibAcion
- 1 VAOR | COTZAGKON
]

T

| VALOR| TOTAL
| ADRES| APORTE |

TOTAL | TOTAL | TOTAL |
ORTEAPORTES

3
ADMIN
g.

s9  sg  so

|

PAGINA 1DE 1

202004110 841 AM USUARIO: SOI CC1002158734



