INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 11

No. de contrato:

UAN-006-2024-06

Contratista:

MARIA ALEJANDRA ROJAS PATERNINA

C.C.

1.143.231.979

Teléfono/Celular:

3017923711

Correo electronico:

Malejag1104@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVA AL
HONORABLE CONCEJAL ANDRES FELIPE ORTIZ HERNANDEZ PARA EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE

CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL
ACUERO 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 noviembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024

No. de informe;

11

No. de cuota \01[] 0200 03]

0401 050 060 07O 08O 090 1000 11X 1201

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

OCTUBRE 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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

1. Asesorar en los diferentes proyectos que se van a debatir en los proximos dias en el Concejo.

2. Se brindd las asesoria y acompafiamiento de la documentacion profesional del concejal, para los diferentes

Proyectos.

3. Organizacion y acompafiamiento en la participacion que tuvo el concejal en las sesiones ordinarias del mes

de noviembre de 2024

4. Asesorar en la formulacion de iniciativas que promuevan la capacitacion y formacion en beneficio de la

comunidad de las diferentes localidades.

5. Promover y gestionar acciones conducentes al fortalecimiento de los procesos de formacion de la comunidad.

ANEXOS
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mailto:Malejag1104@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.

Mo

Contratista: Maria Alejandra Rojas Paternina Concejal postulante: ANDRES FELIPE ORTIZ HERNANDEZ

No. Identificacion: 1.143.231.979 No. Identificacién: Haga clic aqui para escribir texto.
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