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FORMATO PARA CONTRATOS DE O.P.S  
El SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

No. PMC-CPS-076-2025 DEL 13 DE AGOSTO DE 2025 
 

 
En mi condición de supervisor del Contrato de Prestación de Servicios Profesionales N° 
PMC-CPS-076-2025 DE 13 DE AGOSTO DE 2025 cuyo objeto es: " PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES 
ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS, ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LOS 
PROCESOS INTERNOS, LA ORGANIZACIÓN Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
FUNCIONES INSTITUCIONALES DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE SAN JOSÉ 
DE CÚCUTA”. Me permito manifestar que de conformidad al informe de actividades 
presentado por la contratista ANA KARINA MEJIA FUENTES, identificada con cédula 
de ciudadanía N° 1.090.480.186 de Cúcuta. Cumplió plenamente el objeto del contrato 
durante el periodo comprendido entre el 13 DE AGOSTO DE 2025 AL 12 DE 
SEPTIEMBRE DE 2025. 
 
Así mismo manifiesto que este documento no exime del control propio que debe ejercer 
al profesional responsable del Proceso Financiero en relación con el pago de aportes al 
sistema de seguridad social y estampillas exigidas conforme a los documentos aportados 
a la cuenta de cobro. 
 
Lo anterior para efectos de cumplir con los requisitos de supervisión del contrato y lo 
pertinente al trámite de pago. 
 
 
Dada en San José de Cúcuta el día 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025. 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________ 
JOHAN DUBBIAN YAÑEZ IBARRA  

SECRETARIO GENERAL PERSONERIA SAN JOSÉ DE CÚCUTA. 
SUPERVISOR DESIGNADO 
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Recibo Oficial de Impuestos Varios

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

CÚCUTA PARA TODOS

890501434-2

30/09/2025Fecha Vencimiento:  15/09/2025Fecha Emisión: Fecha Impres:15/09/2025 Recibo No. WM00950946

Nombre:

CEDULA DE CIUDADANIATipo Documento:INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE -

ANA  KARINA MEJIA FUENTES Identificacion No.: 1090480186

Dirección: CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO II

Codigo: 31 Entidad: 890501434-2 / MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

1Cantidad:

3200000.0Valor Base:

Concepto: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Notas:

CONCEPTOS DETALLADOS CANTIDAD FACTOR BASE VALOR

ESTAMPILLA PROANCIANOS 1 0.02000000 3,200,000.00 64,000.00

TOTAL A PAGAR: 64,000.00
BANCO BOGOTA.

PAGUE UNICAMENTE EN:

Impreso por: WEB

CUPON DEL USUARIO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisión: 15/09/2025 RECIBO No.

WM00950946

TOTAL A PAGAR

64,000.00

FECHA LIMITE 30/09/2025

ANA  KARINA MEJIA FUENTESNombre: Ident. No.: 1090480186

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYORConcepto:

CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO IIDirección:

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTEBANCO BOGOTA.

CUPÓN ENTIDAD

CONCEPTOS DETALLADOS CANTIDAD FACTOR BASE VALOR

ESTAMPILLA PROANCIANOS 1 0.02000000 3,200,000.00 64,000.00

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisión: 15/09/2025 RECIBO No. FECHA LIMITE

WM00950946 30/09/2025

TOTAL A PAGAR

64,000.00

ANA  KARINA MEJIA FUENTESNombre: Ident. No.: 1090480186

Concepto:

CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO IIDirección:

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

BANCO BOGOTA.
CUPÓN DEL BANCO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

IMPRESO POR: WEB
(415)7709997287328(8020)026800950946(3900)0000064000(96)20250930P
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Recibo Oficial de Impuestos Varios

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

CÚCUTA PARA TODOS

890501434-2

30/09/2025Fecha Vencimiento:  15/09/2025Fecha Emisión: Fecha Impres:15/09/2025 Recibo No. WM00950945

Nombre:

CEDULA DE CIUDADANIATipo Documento:INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE -

ANA  KARINA MEJIA FUENTES Identificacion No.: 1090480186

Dirección: CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO II

Codigo: 151 Entidad: 890501434-2 / MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

1Cantidad:

3200000.0Valor Base:

Concepto: PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPS

Notas:

CONCEPTOS DETALLADOS CANTIDAD FACTOR BASE VALOR

PRODESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA 1 0.01000000 3,200,000.00 32,000.00

TOTAL A PAGAR: 32,000.00
BANCO BOGOTA.

PAGUE UNICAMENTE EN:

Impreso por: WEB

CUPON DEL USUARIO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisión: 15/09/2025 RECIBO No.

WM00950945

TOTAL A PAGAR

32,000.00

FECHA LIMITE 30/09/2025

ANA  KARINA MEJIA FUENTESNombre: Ident. No.: 1090480186

PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPSConcepto:

CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO IIDirección:

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTEBANCO BOGOTA.

CUPÓN ENTIDAD

CONCEPTOS DETALLADOS CANTIDAD FACTOR BASE VALOR

PRODESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA 1 0.01000000 3,200,000.00 32,000.00

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisión: 15/09/2025 RECIBO No. FECHA LIMITE

WM00950945 30/09/2025

TOTAL A PAGAR

32,000.00

ANA  KARINA MEJIA FUENTESNombre: Ident. No.: 1090480186

Concepto:

CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO IIDirección:

PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPS

BANCO BOGOTA.
CUPÓN DEL BANCO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

IMPRESO POR: WEB
(415)7709997287328(8020)026800950945(3900)0000032000(96)20250930P
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1090480186
ANA KARINA MEJIA FUENTES

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CALLEV9 A 17B-44 ANIVERSARIO 2 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4620920521 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/09/09 9993966869

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1090480186

MEJIA
FUENTES
ANA KARINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

109048018 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/09/09 3:00 PM USUARIO: SOI DAVELLA 1PÁGINA 1 DE



Martes, 22 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA KARINA MEJIA FUENTES
identificado(a) con CC 1090480186, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 82087459841 2018-01-12 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14490279438

    1 0 9 0 4 8 0 1 8 6 8 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 0 4 8 0 1 8 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Cúcuta 0 0 1

MEJIA FUENTES ANA KARINA

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Cúcuta 0 0 1

CL 9 A   17 B   44 BRR ANIVERSARIO II
karinamejia3194@gmail.com

                3 0 1 6 2 0 6 2 2 3                 

0 0 1 0 2 0 1 8 1 1 0 2                              

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1

FLOREZ CORDON SORAYA MARGARITA 

Analista III

Fecha generación documento PDF: 28-07-2025 09:19:03AM


