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PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

San José de Cucuta, 16 de septiembre de 2025

Doctora

LUDY PAEZ ORTEGA
Personera Municipal
San José de Cucuta

Ref. Remision cuenta de cobro N° 1/5

”
Por medio de la presente me permito presentar la cuenta de cobro N° 115/ correspondiente al
periodo de 13 de agosto al 12 de septiembre de 2025, del contrato N° PMC-CPS-076-2025 de

fecha 13 de agosto de 2025 con los siguientes anexos:

Documentos anexos:

Documento

Acta de pago.

v°B?°

Informe de actividades, incluye registro fotografico.

—

Certificacién del supervisor.

Certificacion del area financiera.

Cuenta de cobro.

Hoja en blanco con las estampillas Pro ancianos y Pro Desarrollo cientifico.

Planilla de seguridad social (Salud, Pensién, y Riesgos laborales).

Carta certificacién Bancaria.

RUT.

Atentamente,

> D,
%0‘ N\@yo

ANA KARINA MEJIA FUENTES
C.C 1.090.480.186 DE CUCUTA
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ACTA DE PAGO 1/5

CONTRATO N° Y FECHA

076-2025 DEL 13 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA KARINA MEJIA FUENTES

CEDULA/NIT 1.090.480.186

REGIMEN TRIBUTARIO SIMPLE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
OPERATIVAS. ORIENTADAS AL FORTALECIMIE(-Z)NT% gE
LOS PROCESOS INTERNOS, LA ORGANIZACION

OBJETO CONTRACTUAL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES INSTITUCIONALES
DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE
CUCUTA.

DURACION DEL CONTRATO 4 MESES Y 15 DIAS

FECHA DE INICIO 13 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FINALIZACION 27 DE DICIEMBRE DE 2025

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N°Y FECHA

00 0133 DEL 06 DE AGOSTO DEL 2025

2.1.2.02.02.009.01 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

RUBRO PRESUPUESTAL DEL GOBIERNO
REGISTRO PRESUPUESTAL
N° Y FECHA 00 0243 DEL 12 DE AGOSTO DEL 2025

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

JOHAN DUBBIAN YANEZ IBARRA

FORMA DE PAGO

CUATRO (4) cuatro pagos mensuales cada uno, por un
valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($3.200.000) y UN (1) tnico pago por valor de MILLON
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L (1.600.000)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CATORCE MILLONES CUATROSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($14.400.000)

VALOR TOTAL CONTRATO $14.400.000

PAGOS VALOR A COBRAR PERIODO
PAGO N° 1 $3.200.000 13/08-2025 AL 12/09/2025
SALDO $11.200.000

CTA. BANCARIA N° 82087459841

TIPO DE CUENTA'Y BANCO AHORROS BANCOLOMBIA

PAGO SANITAS S.A

N° DE PLANILLA 4620920521

VALOR 178.000

PAGO PORVENIR

N° DE PLANILLA 4620920521

VALOR 227.800

PAGO POSITIVA

N® DE PLANILLA 4620920521

VALOR 34.700

PAGOS ESTAMPILLAS

N° ESTAMP. PRO ANCIANOS 2% WMO00950946

VALOR 64.000

N° ESTAMP. PRO DES. CIENTIFICO 1% WMO00950845

VALOR 32.000
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La Suscrita Personera del Municipio De San José de Cucuta DRA LUDY PAEZ ORTEGA y en calidad
de supervisor del presente contrato el SENOR JOHAN DUBBIAN YANEZ IBARRA, suscriben la

presente acta para pago, previa aprobacion de los documentos soporte.

El informe de actividades y los documentos relacionados en la presente acta reposan en el expediente
del contralo que se encuentra en la secretarla general de la personerfa del municipio de San José De

Cucuta.

en constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron.

Dada en San José De Clcuta el dia 16 de SEPTIEMBRE del 2025

o Meto

ANA KARINA MEJIA FUENTES J DUBBIAN YANEZ IBARRA
CONTRATISTA. SEFCRET ALENERAL PERSONERIA.
PERVISOR DESIGNADO

6 74( ddk/_'?a%p

i 4 DRA. LUDY PAEZ ORTEGA —

PERSON DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
/J CUTOR DEL PROCESO CONTRACTUAL

L e —— == -
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INFORME DE ACTIVIDADES N° 1/5
o | 076 DEL 13 DEAGOSTO |
N° Contrato OE 2005 - Area PERSONERIA
Periodo del 13 DE AGOSTO AL 12
Duracion 4.5 MESES infasme DE SEPTIEMBRE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS,

Objeto del ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS INTERNOS,
contrato LA ORGANIZACION Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
Ié\JUSgE#JACIONALES DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE

__FContratista ANA KARINA MEJIA FUENTES
Area u oficina
a la cual presta | SECRETARIA GENERAL
los servicios

Describir las actividades realizadas relacionando la fecha y |la descripcidn clara de la
obligaciéon ejecutada, relacionandola con el contrato.

Obligacion: Brindar la atencién y atender solicitudes de los usuarios que demanden los
servicios misionales de la Personeria municipal de Cucuta

Actividad: Se llevaron a cabo distintas acciones encaminadas a asegurar una atencion
oportuna y eficaz a las solicitudes de los usuarios. Entre ellas, se prepararon respuestas
formales a las peticiones recibidas, siguiendo las directrices del equipo juridico.
Asimismo, se prestd colaboracion en la atencion a usuarios y visitantes durante
encuentros institucionales, facilitando su ingreso y brindando orientacion dentro de las

instalaciones.

Ademas, se elaboraron constancias solicitadas por personas en situacion de
desplazamiento, respondiendo a sus necesidades especificas en cuanto a identificacion
y acceso a derechos. Se realizaron también tareas de organizacion y foliado de
expedientes relacionados con acciones de tutela, con el objetivo de mantener
actualizada la informacién vinculada a estos procesos constitucionales.

lgualmente, se colaboré en el proceso de radicacion de documentos, mediante el sellado
de las solicitudes presentadas por los ciudadanos, lo cual contribuy0 a la trazabilidad y
verificacién de los tramites. Todas estas labores permitieron dar continuidad a las
funciones misionales del despacho, reforzando la capacidad institucional para atender Y,

los requerimientos de la ciudadania.
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Actividad:

Se brindd apoyo al lider del 4rea de relacionamiento publico con la ciudadania mediante
la participacidén activa en elvideo institucional sobre veedurias ciudadanas, publicado en
las redes sociales oficiales de la entidad. La actividad consistié en la representacion y
exposicion de mensajes clave orientados a promover la participacion ciudadana vy
fortalecer los mecanismos de control social, contribuyendo a la difusion claray oportuna x
de la informacién hacia la comunidad. |

)
> ’ ¢
) - $ 4.1
¥ ! XN -

Se asistid a la capacitacion institucional en gestion documental del Sistema de .
Informacion para la Ejecucion de Procesos - SIEP, participando activamente en las
sesiones orientadas al fortalecimiento de competencias en organizacion, manejo y
control de documentos dentro de la entidad. Esta actividad contribuyo a la apropiacién
de buenas practicas en la administracion documental, con el propdsito de optimizar la
eficiencia de los procesos internos, garantizar la transparencia en la gestion y dar
cumplimiento a la normatividad vigente en materia archivistica.
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Se brindé acompanamiento al equipo juridico en la elaboracién y redacciéon de
respuestas a los peticionarios, siguiendo las directrices y lineamientos establecidos por
la dependencia, lo cual permitio dar cumplimiento a los plazos definidos por la
normatividad vigente y garantizar una atencion clara, adecuada y oportuna a las
solicitudes formuladas por la ciudadania. Este apoyo no solo se limitd a la construccién
de los textos, sino también a la verificacion de la coherencia de la informacion
suministrada, contribuyendo a mantener la calidad en la comunicacion institucional.

Adicionalmente, se particip6 activamente en el control y seguimiento documental de los
requerimientos, tarea que implico la actualizacidon constante y minuciosa de registros en
plataformas como Excel y Drive. Gracias a esta labor fue posible consolidar un sistema
de control detallado que permitid hacer seguimiento al estado de las entregas, las
asignacionesrealizadasylos avances obtenidos en la gestion de cada caso, favoreciendo

asi la transparenciay el orden en los procesos internos.

De manera complementaria, se desarrollaron labores de organizacién, archivo vy
digitalizacion de documentos relacionados, lo cual garantizé la trazabilidad de los
tramites y la disponibilidad de la informacion para futuras consultas o requerimientos
institucionales. Estas actividades fortalecieron la capacidad de respuesta de la
dependencia y facilitaron el acceso agil a la documentacién en cualquier etapa del

pProceso.
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En su conjunto, todas estas acciones representaron un aporte significativo al
fortalecimiento de la gestion documental y administrativa dentro de la dependencia, ya
que contribuyeron a mejorar la eficiencia de los procesos internos, reforzar el

cumplimiento normativo y asegurar la adecuada atencién de los asuntos juridicos y
ciudadanos que hacen parte de la misién institucional.

Observaciones del supervisor:

Dada en San José de Cucuta el dia 16 de septiembre de 2025.

= D
ANMNA e&w

ANA KARINA MEJIA FUENTES
Contratista

APROBO: JOHAN DUBBIAN YANEZ IBARRA - SECRETARIA GENERAL

/
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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 condicion de supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N°
PMC-CPS-076-2025 DE 13 DE AGOSTO DE 2025 cuyo objeto es: " PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS, ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS INTERNOS, LA ORGANIZACION Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FUNCIONES INSTITUCIONALES DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JOSE
DE CUCUTA”. Me permito manifestar que de conformidad al informe de actividades
presentado por la contratista ANA KARINA MEJIA FUENTES, identificada con cédula
de ciudadania N° 1.090.480.186 de Cucuta. Cumplié plenamente el objeto del contrato
durante el periodo comprendido entre el 13 DE AGOSTO DE 2025 AL 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2025.

Asi mismo manifiesto que este documento no exime del control propio que debe ejercer
al profesional responsable del Proceso Financiero en relacion 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 supervision del contrato y lo
pertinente al tramite de pago.

Dada en San José de Cucuta el dia 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

/ /

N YANEZ IBARRA

JOHAN DUB
SECRETARIO GENERAL ]
UPERVISOR DESIGNADO

RSONERIA SAN JOSE DE CUCUTA.
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE TRABAJO
GESTION FINANCIERA

En mi condicién de Profesional universitaria, me permito manifestar que la
contratista ANA KARINA MEJIA FUENTES, identificada con la cédula de
ciudadania N°. 1.090.480.186 expedida en CUcuta, Norte de Santander, adjuntd
copia de la planilla de los aportes al sistema de seguridad sociall y las estampillas
exigidas para el pago correspondiente a la cuenta del periodo comprendido
entre el 13 de agosto hasta el 12 de septiembre del afio en curso, conforme a los
documentos aportados con la cuenta de cobro.

Se expide en San José de Culcuta, a los dieciséis (16) del mes de septiembre de

Dos Mil Veinticinco (2025). _—

Sin otro particular.

rl 4. QO @Gk

/ MARTHA CECILIA CASTRO NINO _—
Profesional Universitario 7
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San José de Cucuta, 16 de septiembre de 2025.

CUENTA DE COBRO N° 1/5

LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
NIT: 800.192.434-8

Debe a: ANA KARINA MEJIA FUENTES
C.C. N°1.090.480.186 DE CUCUTA

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($3.200.000)

Por concepto de: " PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS,
ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS INTERNOS, LA
ORGANIZACION Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES INSTITUCIONALES DE

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA.” Con el contrato No.
PM-CPS-076-2025 DEL 13 DE AGOSTO DE 2025. Por el periodo
comprendido entre el 13 DE AGOSTO DE 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE
DE 2025.

|
> | 0
L’>§<Q|\(\C‘ Niéllu

ANA KARINA MEJIA FUENTES
C.C. N” 1.090.480.186 DE CUCUTA




' Recibo Oficial de Impuestos Varios
nlenln n ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA
lus DE CUCUTA PARA TODOS

CUCUTA

15/09/2025 30/09/2025 15/09/2025 WMO00950946

Nombre: ANA KARINA MEJIA FUENTES Identificacion No.: 1090480186
Direccién: ~ CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO II
Codigo: 31 Entidad: ~ 890501434-2 / MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
Cantidad: 1 Concepto: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Valor Base:  3200000.0
Notas:
CONCEPTOS DETALLADOS CANTIDAD FACTOR VALOR
ESTAMPILLA PROANCIANOS 1 0.02000000f 64,000.00
PAGUE UNICAMENTE EN:
BANCO BOGOTA. Im
CUPON DEL USUARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE
INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisién:  15/09/2025 RECIBO No.
. . v
Nombre:  ANA KARINA MEJIA FUENTES Ident. No.: 1090480186 ‘ WM00950946
Direccion:  CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO II
TOTAL A PAGAR
Concepto: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
\, 64,000.00

FECHA LIM 30/09/2025|

BANCO BOGOTA. INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
CUPON ENTIDAD
CONCEPTOS DETALLADOS ; FACTOR BASE VALOR
| ESTAMPILLA PROANCIANOS 0.02000000| 3,200,000.00| 64,000.00|
INFORMACION DEL PAGO Fecha Emision: 9/2025 RECIBO No. FECHA LIMITE
Nombre: ANA KARINA MEJIA FUENTES I 1090480186 | WM00950946 30/09/2025

Direccién:  CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO TOTAL A PAGAR
Concepto:  ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL

64,000.00

BANCO BOGOTA.

CUPON DEL BANCO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

||| ‘I‘ | |‘| IMPRESO POR: WEB

(415)7709997287328(8020)026800950946(3900)0000064000(96)20250930




' Recibo Oficial de Impuestos Varios
nlenln n ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA
lus DE CUCUTA PARA TODOS

CUCUTA

15/09/2025 30/09/2025 15/09/2025 WM00950945

Nombre: ANA KARINA MEJIA FUENTES Identificacion No.: 1090480186
Direccién: ~ CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO II
Codigo: 151 Entidad: ~ 890501434-2 / MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
Cantidad: 1 Concepto: - PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPS
Valor Base:  3200000.0
Notas:
CONCEPTOS DETALLADOS CANTIDAD FACTOR VALOR
PRODESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA 1 0.01000000f 32,000.00
PAGUE UNICAMENTE EN:
BANCO BOGOTA. Im
CUPON DEL USUARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE
INFORMACION DEL PAGO Fecha Emisién:  15/09/2025 RECIBO No.
. . v
Nombre:  ANA KARINA MEJIA FUENTES Ident. No.: 1090480186 ‘ WM00950945
Direccion:  CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO II
TOTAL A PAGAR
Concepto:  PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPS
\, 32,000.00

FECHA LIM 30/09/2025|

BANCO BOGOTA. INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
CUPON ENTIDAD
CONCEPTOS DETALLADOS | FACTOR BASE VALOR

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

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emision: 9/2025 RECIBO No. FECHA LIMITE

Nombre: ANA KARINA MEJIA FUENTES I 1090480186 | WM00950945 30/09/2025

Direccién:  CALLE 9A No 17 B 44 ANIVERSARIO TOTAL A PAGAR
Concepto: ~ PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBL

32,000.00

BANCO BOGOTA.

CUPON DEL BANCO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

||| ‘ ||| |‘| IMPRESO POR: WEB

(415)7709997287328(8020)026800950945(3900)0000032000(96)20250930




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090480186 | | NUMERO PLANILLA: 4620920521  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA KARINA MEJIA FUENTES || peRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLEVO A 178-44 ANIVERSARIO 2 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/09  NUMERO AUTORIZACION: 9993966869
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ll\:AlJEIgII\/I-\TES :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $109048018|$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090480186 ANA KARINA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 22 de julio de 2025

A guien pueda interesar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

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

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14490279438

001449027943 8

4. Numero de formulario

07212489984

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1090480186 8 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109048 O 1 8
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |3 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 54 |CL] uta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l’% 4. Otrg's nombres
MEJIA FUENTES ANA KARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander. 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL9A 17B 44 BRR ANIVERSARIO Il
42. Correo electrénico karinamejia3194@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3016 206 2 2 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[0oo10/[2018110 2|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seso|22] | | [ /NVNRL | [ L L L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

] v []

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre FLOREZ CORDON SORAYA MARGARITA

985. Cargo Analista Ill

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



