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ACTA PARCIAL

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIEN
MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

ACTAFINAL [ |

/

CONTRATO No y FECHA

CD669 del 29 de enero de 2026

TIPO DE CONTRATO

Prestacién de servicios profesionales

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

San José de Cucuta, 04 de marzo de 2026

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

650 del 30 de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN
LO RELACIONADO CON EL CONTROL DOCUMENTAL DE
EXPEDIENTES EN EL ARCHIVO DE LA SUBDIRECCION DE
DESARROLLO SECTORIAL SOSTENIBLE.

VALOR DEL CONTRATO $ 12.400.000
Codigo Descripcion Valor
14 /| EVALUACION $
15 // | SOBRETASA AMBIENTAL’ $ 3.784.000
17 / | SEGUIMIENTOS / $ 8.225.000
18 TASA POR USO DE AGUA $
FUENTE DE FINANCIACION 23 TASA RETRIBUTIVA $
24 SECTOR ELECTRICO $
_| RENDIMIENTOS
33 | FIANANCIEROS TASA $391.000
RETRIBUTIVA
DURACION DEL CONTRATO 4 meses
CLAUDIA LILIANA MONTANES PABON
Contratista

ASISTENTES

MILEYDI DAVILA JIMENEZ
Supervisora

COBRO POR CONCEPTO DE O

PERIODO A COBRAR 02 de febrero de 2026 al 01 de marzo de 2026
VALOR A COBRAR $ 3.100.000
'CUMPLIMIENTO DE 259%
ACTIVIDADES A LA FECHA
EJECUCION DEL PRESUPUESTO | $3.100.000
Durante el periodo reportado se desarrollaron las

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

siguientes actividades:

v' Se verificd que los expedientes contaran con su
respectivo control de documentos, realizando los
ajustes necesarios de acuerdo con su estado y
organizacion.

v/ Se revisaron los expedientes de seguimiento de
emisiones atmosféricas de la Subdireccion de
Desarrolio Sectorial Sostenible, verificando que se
encuentren debidamente foliados y con control de
documentos
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v' Se adelanta la organizacion del inventario del archivo
de gestion de la Subdireccién de Desarrollo Sectorial
Sostenible, en el marco del Plan de Mejoramiento del
Archivo General de la Nacion.

v. Se brinda apoyo en el escaneo de expedientes
actualizados y en el cambio de carpetas cuando este
sea requerido.

v Se realiz6 la actualizacion del FUID correspondiente al
archivo de gestion de los expedientes de emisiones
atmosféricas.

ESTADO FINANCIERO

I. VALOR CONTRATO $12.400.000
|.1 Adicionales $0
1.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.400.000
II.PAGOS REALIZADOS: 30
11 VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $3.100.000
V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $9.300.000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

LA SUPERVISORA MILEYDI DAVILA JIMENEZ/del contrato CD669 del 29 de enero del 2026
hace constar, que el contratista, CLAUDIA LILIANA MONTANES PABON cumplié a satisfaccion
con las obligaciones establecidas en el contrato correspondientes al presente pago, por lo
1anterior se autoriza cancelar la suma de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS (3.100.000)

referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL
CONTRATISTA

BANCO DAVIVIENDA
CUENTA DE AHORROS
488414152113

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por Ir(s que en ella interviniero
\

CLAUDIA LILIANA VIONTANES PABON
CONTRATISTA

LEYDI D

SUPERV\‘SORA




INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

No. CD 669 del
CONTRATO Prestacion De Servicios profesionales 29 de Enero
/ DEL 2026
REGISTRO PRESUPUESTAL { No. 650 FECHA: | 30 de enero de 2026
NOMBRE CLAUDIA LIL)ANA MONTANES PABON
CC.oN.T. |[6037782 /
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO

EXPEDIENTES EN EL ARCHIVO DE LA SUBDIRECCION DE
DESARROLLO SECTORIAL SOSTENIBLE.

FORMA DE PAGO CONVENIDA Mensual

PERIODO A COBRAR Del 02 de febrero de 2026 al 01 de marzo de 2026

Desarrollo de Actividades

Durante el periodo reportado se desarrollaron las siguientes actividades:

v' Se verificd que los expedientes contaran con su respectivo control de
documentos, realizando los ajustes necesarios de acuerdo con su estado
y organizacion.

v Se revisaron los expedientes de seguimiento de emisiones atmosféricas
de la Subdireccion de Desarrollo Sectorial Sostenible, verificando que se
encuentren debidamente foliados y con control de documentos

v' Se adelanta la organizacion del inventario del archivo de gestion de la
Subdireccion de Desarrollo Sectorial Sostenible, en el marco del Plan de
Mejoramiento del Archivo General de la Nacion.

v' Se brinda apoyo en el escaneo de expedientes actualizados y en el
cambio de carpetas cuando este sea requerido.

v Se realiz6 la actualizacion del FUID correspondiente al archivo de gestion
de los expedientes de emisiones atmosféricas.

Expediente 6987 (2 tomos)

EN LO RELACIONADO CON EL CONTROL DOCUMENTAL DE |,
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HOJA DE CONTROL DE DOCUMENTOS
MPA-02-F-01-4, version 6, 28/04/2025
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CERTIFICADO -

CUCUTA, NORTE 23/01/2026 #:
DE SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CLAUDIA LILIANA MONTANES /
PABON con Cédula de Ciudadania nimero 60377682

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488414152113
Fecha de apertura 01/04/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

fanco Davivienda S.A,
KIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A,
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San José de Cucuta, 04 de marzo de 2026.

Sefiores:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL — CORPONOR
Subdirecciéon Financiera

San José de Cucuta

CERTIFICACION DE NO DECLARANTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO

En atencién a lo dispuesto en el paragrafo segundo del articulo 143 del Acuerdo Municipal
No. 035 del 29 de octubre de 2025, expedido por el Concejo Municipal de San José de
Cucuta, el cual establece que:

“Para efectos del presente articulo los servicios de consultoria profesional
comprenden la prestacion de servicios de asesoria técnica, servicios
arquitectonicos, de levantamiento de planos, servicios juridicos, servicios
médicos servicios de auditoria, contabilidad y teneduria de libros, servicios de
tabulacion y sistematizacién de datos y en general todo tipo de servicios
técnicos y de investigacion prestados con base en honorarios.

Los contribuyentes personas naturales que ejerzan profesiones liberales o
presten los servicios aqui senalados y cuyos ingresos en el arfio
inmediatamente anterior sean superiores a 1.500 UVT y hasta 3.500 UVT,
cancelaran una tarifa especial de 3 x 1000. Si los ingresos son mayores a
3.500 UVT; cancelaran las tarifas contenidas en este articulo.”

Con fundamento en lo anterior, declaro bajo la gravedad de juramento, de conformidad con
lo establecido en el articulo 442 del Codigo Penal, que los ingresos percibidos por el
desarrollo de mi actividad econémica durante el afio gravable 2025 se encuentran dentro
del siguiente rango (marcar con una X):

Rango de ingresos para la vigencia fiscal 2025 Marcar con una’X
Ingresos inferiores a 1500 UVT. Xy &
| Ingresos superiores a 1.500 UVT y hasta 3.500 UVT ()
| Ingresos mayores a 3.500 UVT ()

Atentamente,

CLAUDIA LILIANAYMONTANES PABON
C.C 60377682



DECLARACION JURAMENTADA Y CERTIFICACION DE RETENCION PARA CONTRATISTAS

7
i

Ciudad y fecha: San José de Cucuta, 04 de marzo de 2026

Yo, Claudia Liliana Montafies Pabon identificado con cédula de ciudadania 60337682 de
Cucuta. /

Para efectos de determinar la base sobre la cual se calculara la retencién en la fuente a mi
aplicable, de acuerdo con lo senalado en el articulo 388 del Estatuto Tributario modificado
por el articulo 18 de la Ley 1819 de 2016 y el paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto
tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, anexando copia de mi Rut actualizado, lo
siguiente:

1.Tiene personas a cargo: SI _ NO X

* NOTA: Son dependientes:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educaciéon en
instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal.

4. El céonyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo
menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

N° IDENTIFICACION NOMBRE PARENTESCO




Adjuntar certificacion pago voluntarios a salud (prepagada).
Adjuntar copia adjuntar copia pago voluntario a fondo de pensién y jubilacién.

LN

4. Usted tiene cuenta de ahorro para el fomento de construccion A.F.C. SI__ NO X 4

Si la respuesta es afirmativa:
Radicar oficio para tener derecho al beneficio tributario, para ser descontado por
némina.

5. Adjuntar certificacion del Banco de la cuenta de ahorro para el Fomento de
Construccién.

6. Adjuntar certificacion bancaria sobre los pagos por correccion monetaria por crédito
hipotecario por compra de vivienda (vigencia 2022).. SI___NO X /

La Ley 2010 del 28 de diciembre de 2019, declaro bajo la gravedad
de juramento:

1. Soy residente fiscal en Colombia? S| _X NO

3. Soy declarante de renta? Sl NO_ X

4 Pertenezco al régimen simple tributario? SI __ NO X

Declaracion juramentada del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17. del Decreto 1625 de 2016.

declaro bajo la gravedad de juramento y para efectos de la depuraciéon de la base de
retencién en la fuente por los ingresos derivados del contrato de prestacion de servicios
personales celebrado con CORPONOR que:
/

/ | ( X) No me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas por concepto de
rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral o legal y reglamentaria asociadas
al contrato de prestacion de servicios personales celebrado con CORPONOR

() Si me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas por concepto de

rentas de trabajo que no proviene de una relacién laboral o legal y reglamentaria asociadas
al contrato de prestacién de servicios personales celebrado con CORPONOR.

Atentamente,

/

Claudia LiIia+é Montarnes Pabon

CC. 1.090.433.877



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
G (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES v
Montafies Pabon Claudia Liliana /
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
(o5 0% CE. PAS No. gpar7e82 FRM QO Ne ()] cou () EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ECHA CALLE 4 2 38 APARTAMENTO COMUNEROS
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  NORTE DE SANTANDER
DEETO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA TELEFONO EMAIL clamontapa78@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
el e |« | & g | = {|w | & 10° e mes | 12 | amo | 1995

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRARUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2012 53843
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG‘CO,’ EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
| GRADUADO TERMINACION
INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ”Og'fﬁg fg,;—ggéi}'gg’sos
sl [ NO MES l ARIQ




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
| sl NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO
X ORIENTAR FORMAGION

EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y PRESENCIAL DE ACUERDO CON

ORNA DESARROLLO HUMANO 40 PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y[ 12 2024
NORMATIVA

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA
i

LOLEE

LO ESCRIBE

rR| 8|l ms

MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601736606 pia | 20 | mes| 02 | ado | 2024 pia | [ wes | | ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1050 INSTRUCTORA CEDRUM PROGRAMA SER CORPONOR CUCUTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CUCUTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

57560630 Dia | 12 | Mes| 02 | amo| 2025 | oia| 19 | mes [ 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION

INTRUCCTOR CEDRUM AVENIDA 1 NORTE 30 CANAL BOGOTA BARRIO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de

1998)

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | pals
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA X COLOMBIA
NORORIENTAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da | 27 | Mes| o6 [ ado| 2025 pia | 18 | Mes| 12 | ano | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
2047-2008 CONTRATISTA ADMINISTRATATIVA CALLE 13 3E - 278, Barrio Caobos

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLIcA | PRivapa | pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5829990 oe | 13 | Mesl 01 | ado| 2016 pia | 30 I Mes | 0o | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CEDRUM PESCADERO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
582990 pia | 05 I Mes | 02 ] Ado | 2015 Dia I 08 | Mes| 12 [ Ao ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CEDRUM CALLE2A4Y5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5829990 oa| 02 | Mes| 10 [ ano | 2014 oa| 13 | Mes| 12 [ ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
CONTRATISTA CEDRUM PROGRAMA SER CALLE 2 N4 Y 5 PESCADERO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 23 | Mes| o | ano | 2014 Dia | 23 [ Mes [ o7 | ano | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GEDRUM Sin direccion




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\des: [ Pﬂo: l Dia: | | Mes: ] ] Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

r TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 3

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

.
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO _&ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO

QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento & Uto m “ 1A ‘O 2 ] : RL.{{C« i (\ /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ot

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
CUCUTA 13/02/2026 Qﬁmg S sio ‘A /
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFMDE PERSONAL O DE CONTRATOS

|

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



