A M c . ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PE-F02-1-14
Area Metropolitana
deClcuta. ssve » VERSION 02
Dependenci  F— da ., O Territorial e Infraestructura | Namero de pago/ 2/8 / Fecha de entrega 200032028
| Total de pagos:
Banco | bancolombia | Cuenta 86351283761 I Tipo I ahorros Periodo a Cobrar 28 febrero 2025- 29 marzo 2025 P <l
[ombre det contratisn |- Evelin Yazary Rey Cobos | ceduanar 1092.156734 | ov |
rpT) i /
Marque con "X" [Numero Contrate  |053-2025 Dl Fecha de inicio| 30-ene-25 Faoha de Siseripitoa 30-ene-25 =
e ——| N coP: l 064-2025 /“"::':;p"“ 30 ENERO DE 20254
oPS Fecha de Terminacién —
LSk o 29-sep-25 contrato B MESES Adicional?__S1_| ) . i
Contrat i I No.: -~ " ~{NCDP [Fecha |
rato Registro presupuestal No, 64 Fecha de RP 30-ene-25 NRP I [Fecha |
Resolucién Supervisor MARIA ALEJANDRA VALERO RAMIREZ Cugodsl. | Subdimeiors e Flansacka, Crdeoamient: |~
supervisor Territorial e Infraestructural
Factura No. Rubro 2.1.2.02.02.008.01 | Moo HONORARIOS
ubro
Corvenio Objeto del Contrato Prestacion de servicios profesionales camo trat_:ajado:a social en apoyo a la gegis‘on de subordinacion de planeacion, ordenamiento -
territorial e infraestructura del Area Metropolitana de Cucuta. A
Marque con X"
Persona Natural: X Persona Juridica:
Gran Contribuyente: AL d
IVA Régimen Comun: Entidad sin &nimo de lucro
Actividad lICA- Cédigo ClIU: Tarifa:
’I
Valor Inicial del contrato: 24.000.00periodo Pagado marzo / Base de pago de
Adicién No.1 Ino de Pianilia 7961790357/ aportes
. 24.000.000 27-mar-25 o
Valor Total del contrato: ; ha de pago ; 1.423.500 ’/
Valor pagado: 3.000.0004v;10r pagado Salud 178.000,
Valor a pagar en el periodo: 3.000.00%4 g'alor pagado Pensién 227-8004/ Pensionado
Saldo: 18.000.000vator pagado Riesges 34.700p” Sl NO
L
|'f. de avance 25,00Total Aportes del periodo 440.500¢ 0 X
1=
Actividad desarrollada por el contratista Evidencia que aporta el contratista
= N, Aplicacién de la encuesta de satisfaccion en la obra entregada colegio nuestra sefiora de Belen realizada por las trabajadoras oot
sociales de la subdireeccion de planeacion, ordenamiento territorial e infraestructura. ot i
SEGURIDAD ¥
\, Tabulacion de la encuesta de salisfaccion aplicada para la comprension, el analisis y la interpretacion de datos para conclusiones
validas.
™ Asistencia a la reunion realizada por el comité dep mental de discap d para conocer las diferenies entidades inmersas y los
procesos gue se lievan a cabo con las personas con discapacidad,
™~ Ejecucion de la evaluacion sobre la induccion sobre la induccion del sistema de gestion de sequridad y salud en el trabajo
b Asistercia a la capacilacion de manejo de extintores realizada por el cuerpo de bomberos de cucuta.
Asislencia a las pausas aclivasrealizadas por la profesicnal de SST como requisito del programa para el bieneslar de todos los
rabjadores del AMC.
Certifico que las se ejacutaron conforme a lo establecido en el contralo y fueron revisadas, cuyas i el informe d i ylo soportes, que el contratista cumplié con los pagos
de seguridad social en salud, pension y ARL conforme a las normas vigentes, pusmuummlndsmbmafmuuyhsswmuuuﬂnspmmmmmosymbpdwmlunmhsy P a esle conlrato, ig certifico
que el contratista presenio nforme ylo de b segun las oblig: pactadas, por lo tanto sa autoriza el pago del periodo cobrado.
— \
/T /
.
o
EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE
FIRMA DEL SQPERVISOR SST
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ALEJANDRA VALERO RAMIREZ st X I” ho | ]
Identificacién cc. 1.090.454.633
Anexos: Copia de aportes a seguriflad social Si X NO
Evidengias Fisicas | NO X
Evidencias digitales X NO
Cuenta de cobro o Factura sl NO X

Lugar consulta de las evidencias

Secop |I, Expediente fisico del contrato



