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Prestacion de servicios profesionales como trabajadora soclal en apoyo a la gestion de de o 4
Covenio OIS0 Conteata territorial e infraestructura del Area Metropolitana de Cucuta. /
Warqus con X

Persona Natural:
Gran Contribuyente:
IVA Régimen Comdn:

Persona Juridica:

Entidad sin &nimo de lucro

Actividad lICA- Cédigo ClIU: Tarifa:

T /
Valor Inicial del contrato: abril] < Base de pago de
Adicién No.1 7965368234| aportes /
Valor Total del contrato: 25-abr-25(" 1.423.500 &
Valor pagado: 178.000] 7 Rl
Valor a pagar en el periodo: 227.800 f/ Pensionado
Saldo: 34,700 7—/ si NO
1-& de avance 37,504 Total Aportes del periodo 440.500[" 0 |

Actividad desarrollada por el contratista

Evidencia que aj

E .

Elaboracion del protocolo tecnico para la recoleccion de informacion de las

componen &l area metropoiitana de cucuta

del oficio de enlace con el lider de discapacidad del munici

AT,

que

de san cayetano

Respuesta al oficio dirigide al AMC de parte de la alcaldia para conocer los informes de gestion de inversion del afio 2024 en

trabajadores del AMC

rogramas y proyectos dirigidos _a las personas con discapacidad.
Reunion con el lider de del de san cay para abordar temas sobre la poblacion con discapacidad de
dicho municipio
Reunion con la directora de la lireccion para revision de Y futuras

Asistencia a las pausas activasrealizadas por la profesional de SST como requisito del programa para el bienestar de todos los

f c:‘:aqm L i e ejecutaron conforme o contrato y i
de seguridad social en salud, pension y ARL conforme & las normas vigentes, presentado cusnta da cobro o factura y los sopartes de ¥
quee gan las pactadas. porlo tanko se sutarza ol pago del pariodo cobrado.

rta el contratista
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Identificacién

Anexes:

e 1

Copia de aportes a seguridad social

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE

MARIA ALEJANDRE VALERO RAMIREZ 88T
456,633 | X ] wno | ]
sl X NO
Evidencias Fisicas sl NO X
Evid i sl X NO
Cuenta de cobro o Factura sl NO X




