PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

San Jose de Cucuta, 27 febrero de 2026

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° 1/5 correspondiente al
periodo de 15 de enero al 14 de febrero de 202/5 del contrato N° PMC- CPS-OOT 2026 de fecha

enero de 2026 con los siguientes anexos:

Documentos anexos:

-

Documento veB®
Acta de pago. /
Informe de actividades, incluye registro fotografico. ;S
Certificacion 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, Pension, y Riesgos laborales).

Carta certificacion Bancaria.

RUT.

Atentamente,

MU Aedres  fami rer foro

MILTON ANDRES RAMIREZ PARRA
C.C 1193129985 DE CUCUTA

Rad No. 2026-200-000218-2
m,  2026-03-02 11:20 -200-002
) Destino: AREA DE TRABAJO GESTION

Ram,’D MILTON ANDRES RAMIRE

Asunto: CUENTA DE COBRQO 1 DE
Folios: 15
Anexos:

Personeria Municipal de San José de Clicuta
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ACTA DE PAGO 1/5

o

<«

CONTRATO N° Y FECHA

007-2026 DE ENERO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MILTON ANDRES RAMIREZ PARRA

CEDULANIT

1.193.129.985

REGIMEN TRIBUTARIO

SIMPLE

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ABOGADO PARA APOYAR EL PROGRAMA DE
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA EN LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES DE LA CIUDADANIA Y LA
GESTION DE CASOS Y TRAMITES LEGALES

DURACION DEL CONTRATO

5 MESES

FECHA DE INICIO

15 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FINALIZACION

14 DE JUNIO DE 2026

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° Y FECHA

00 0008 DEL 14 DE ENERO DEL 2026

RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.02.02.008.01
DEL GOBIERNO

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

REGISTRO PRESUPUESTAL
N°Y FECHA

00 0007 DEL 14 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

LUDY PAEZ ORTEGA

CINCO (5) seis pagos mensuales cada uno, por un valor

FORMA DE PAGO de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESO
($3.300.000)
I ON UINIENTOS MIL PESOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO I\DAIII(E:E';T% (S$E1'§ 50“3{5'60) ES Q
VALOR TOTAL CONTRATO $16.500.000
PAGOS VALOR A COBRAR PERIODO A
PAGO N° 1 $3.300.000 15/01-2026 AL 14/02/2026
SALDO $13.200.000
CTA. BANCARIA N° 488437075879
TIPO DE CUENTA Y BANCO AHORROS DAVIVIENDA
PAGO NUEVA EPS ENERO
N° DE PLANILLA 82703294
VALOR $218.900
PAGO COLPENSIONES ENERO
N° DE PLANILLA 82703294
VALOR $280.200
PAGO POSITIVA ENERO
N° DE PLANILLA 82703294 7
VALOR $42.700
PAGOS ESTAMPILLAS o
N° ESTAMP. PRO ANCIANOS 2% WM10965487
VALOR $66.000 7 @~
N° ESTAMP. PRO DES. CIENTIFICO 1% WM10965494
VALOR $33.000 e

La Suscrita Personera del Municipio De San José de Clcuta DRA. LUDY PAEZ ORTEGA y actuando en
calidad de supervisora del presente contra, suscriben la presente acta para pago, previa aprobacion de

los documentos soporte.

1K€

)

ficicles secretariage
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El informe de actividades y los documentos relacionados en la presente acta reposan en el expediente
del contrato que se encuentra en la secretaria general de la personeria del municipio de San José De

Clcuta.

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

Dada en San José De Cucuta, 27 de febrero del 202/

Mboe Peares lamiyex Corra i udd‘ﬂg{ ’}\’D

SUPERVISOR DESIGNADO

/ dd&w

DRA.LUDY PAEZORTEGA ./
E

MILTON ANDRES RAMIREZ PARRA LUDY PAEZ OR
CONTRATISTA. RSONERA L MUNICIPIO DE, AN JOSE DE CUCUTA.

PERSONERA DEL MUNICIPIQ DE SAN JOSE DE CUCUTA
JECUTOR DEL PROLESO CONTRACTUAL
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INFORME DE ACTIVIDADES N° 1/5

B PMC-CPS-007-2026 de | 4
N° Contrato enero del 2026 Area | DESPACHO PERSONERIA
Duracion 5 MESES P‘i"']'g:om 261 15/01/2026 al 14/02/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADO PARA APOYAR EL PROGRAMA DE DERECHOS
Objeto del | FUNDAMENTALES DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN
contrato | JOSE DE CUCUTA EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES DE LA CIUDADANIA Y LA GESTION DE CASOS
Y TRAMITES LEGALES
Contratista | MILTON ANDRES RAMIREZ PARRA
Area u
oficinaala
cual presta | DESPACHO PERSONERIA
los servicios
ACTIVIDADES:

1. Apoyo en todos los tramites y procedimientos necesarios para la realizacion
de los procesos de contratacion.

2. Apoyo en la revision de los documentos del proveedor de los contratos PMC-

CPS-001-2026 AL PMC-CPS-060-2026.

3. Apoyo en escaneo, division, impresion y digitalizacién de los documentos
precontractuales y de ejecucion de los contratos PMC-CPS-001-2026 AL

PMC-CPS-060-2026

[
-
-
-
-
-
-
-
P
-
b
-
-
-
B
-
L]
-
-
P

Calle 11 # 5-49 Palacio Municipatl. Segur*do Diso. Of 202 | Cel 3164697228 — 3145(}5681o 3112?27599

Cormeo Institucional secretariagen

Comeo Notificaciones Judici cxie secreta
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Radicacion de tutelas

=
S ke i b b g bl v e
B
O S b s e b RO ¢
S e L A R e
b T e

o ey

Recrpcion de Tursla
1 L

i
i
Had

BF T
Ak V7 AR
[T

Ve by e et A

plpss b

teraey RECEDCENde TUIRY e
an Linga o

=

skl o T Timab iy e Ml

Se brindé atencién a los usuarios que solicitaron acompafamiento a través del
correo institucional, del SIEP o de manera presencial, requiriendo orientacién
y gestion en temas relacionados con salud y educacién
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Acomparfamiento al desarrollo de las funciones de inspeccion y vigilancia
preventiva, se realizo visita a los dispensadores de medicamentos Cafam e
Insercoop, quienes prestan servicios a usuarios afiliados a Nueva EPS.
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4. APQYO EN PLATAFORMA SECOP Il CON DOCUMENTOS DE EJECUCION
DE LOS CONTRATOS PMC-CPS-001-2026 HASTA PMC-CPS-060-2026

Durante el periodo en mencién se dio cumplimiento con el objeto contractual.

Observaclones del supervisor.

Dada en San José de Ciicuta el dia 27 de Febrero de 2026.

) for:
MILTON AND RAMIREZ PARRA.
Contratista

APROBO: Ludy Paez

Calis 11 # 5-49 Palacio Nk:n!dptﬂ. Segmdo plsn. Ok 202 { Cel 3164697223——31 450568!6 ~31122275%9
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE TRABAJO

GESTION FINANCIERA

En mi condicién de Profesional universitaria, me permito manifestar que el
contratista MILTON ANDRES RAMIREZ PARRA, identificado con la cédula de
ciudadania N°. 1193129985 expedida en CUcuta, Norte de Santander, adjuntd
copia de la planilla de los aportes al sistema de seguridad social y las estampillas
exigidas para el pago correspondiente a la cuenta del periodo comprendido
entre el 15 de ENERO hasta el 14-dé FEBRERO del afio en curso, conforme a los

documentos aportados con la cuenta de cobro.

Se expide en San José de CL’JCU’_rc_J,_ alos 27 dias del mes de febrero del ano Dos

Mil veintiséis (2026).

&

Sin otro particular.

M//%o () @ﬁg) 2/

MARTHA CECILIA CASTRO NINO
Profesional Universitario

Calle 11 # 5-49 Palacio Municipal. Segundo piso. Of. 204 | Cel. 3164697228 - 3145056816 - 3112227599
Correo Institucional secretariageneral@personcucutanortedesantander.gov.co

Comreo Notificaciones Judiciales secretariageneral@personcucutanortedesantander.gov.co




San José de Cucuta, 27 febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO N°1/5 —

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

Debe a: MILTON ANDRES RAMIREZ PARRA
C.C. N°1.193.129.985 DE CUCUTA

La suma de: TRES MILLONES TRESCIENTOS MiL PESOS M/CTE
($3.300.000)

Por concepto de: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ABOGADO PARA APOYAR EL PROGRAMA DE DERECHOS
FUNDAMENTALES DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE
CUCUTA EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES
DE LA CIUDADANIA Y LA GESTION DE CASOS Y TRAMITES
LEGALES.". Con el contrato No. PMC-CPS-007-2026 DE ENERO DE
2026. Por el periodo comprendido entre el 15 DE ENERO DE 2026 AL 14
DE FEBRERO DE 2026. /"

MHlon  Bedres lomrex Parrg
MILTON ANDRES RAMIREZ PARRA

C.C. N° 1.193.129.985 DE CUCUTA




i Recibo Oficial de Impuestos Varios
mmn A ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA
ﬂ“ IﬂSE a! CUCUTA PARA TODOS

e“TA 890501434-2

Fecha Emision:  27/02/2026 _Fecha Vencimiento:  28/02/2026  Fechalmpres:  27/02/2026| | ReciboNo. WM10965494 |
[NFORMACIONDELCONTRIBUYENTE- | Tipo Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Nombre: MILTON RAMIREZ Identificacion No.: 1193129985
Direccion:
Codigo: 151 Entidad:  890501434-2 / MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
Cantidad: 1 Concepto: PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPS

Valor Base:  3300000.0
Notas:

 CONCEPTOS DETALLADOS :
l PRODESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA 33,000.00
PAGUE UNICAMENTE EN: ~33,000.00

BANCO BOGOTA.

_............_......_1‘_._._._._........._._......_._.

| ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA
INFORMACION DELPAGO -~ = - FechaEmision: - 27/02/2026
Nombre:  MILTON RAMIREZ Ident. No.: 1193129985
Direccidn:
Concepto: PRODESARROLLO CIENTIFICO U.PUBLICA PARA OPS

BANCO BOGOTA, S A INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

l PRODESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA

MILTON RAMIREZ

Nombre:

WM10965494

Direccién: : N e
Concepto: PRODESARROLLO CIEN'I'IFIC_Q lJ_.PUBl.ICA__‘PARA'OPS

33,000.00

BANCO BOGOTA.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

IMPRESO POR: WEB

14 1 §)77i}9997 2873 28[8(]2())0"63 109654943 900)[}0()()()? 3000(96)20260228




A e é IA Recibo Oficial de Impuestos Varios
;, "-5:"'4«.'.57; Amﬁm ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

!ﬂ ﬂf CUCUTA PARA TODOS
c c“TA 890501434-2

© 28/02/2026  Fecha Impres:

27/02/2026| | ReciboNo.  WM10965497

| ENTES = o sl Tipo Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Nombre: MILTON RAMIREZ Identificacion No.: 1193129985
Direccion:
Codigo: 31 Entidad:  890501434-2 / MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
Cantidad: 1 Concepto: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Valor Base:  3300000.0

Notas:

' CONCEPTOS DETALLADOS

ESTAMPILLA PROANCIANOS 66 000. 00
PAGUE UNICAMENTE EN: ~ 66,000.00
BANCO BOGOTA.

S 4 W S W W s § e 3 mem W M w s A S S M § S S S S SR § MEW 6 eEm B 8 MW S mmm f mmm 5 e

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUT A
INFORMACION a‘eﬂ-'r?aéc;i - FechaEmision: - 27/02/2026 §

Nombre: ~ MILTON RAMIREZ Ident. No.: 1193129985
Direccidn: ‘

Concepto: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

BANCO BOGOTA. == ; K INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

| ESTAMPILLA PROANCIANGS

- WEE % WS 3 mms § e 6 Gems s s s mms s e

INFORMACION DEL PAGG | FechaEmision: ~ 27/02/2026 = RECIBO No FECHA

MILTON RAMIRE Ident. ND 1193129985 WM10965497 28/02/2026

PAGAR

Nombre:

Direccidn: S, 4
Concepto:  ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

66,000.00

BANCO BOGOTA.
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

(415)7709997287328(8020)0268 10965497 (3900)0000066000(96)20260228
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CERTIFICADO

CUCUTA, NORTE 05/01/2026
DE SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior MILTON ANDRES RAMIREZ
PARRA con Cédula de Ciudadania numero 1193129985

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Namero 0550488437075879
Fecha de apertura 04/02/2023

|
Cordialmehte,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formuiario 141206454735
i E ‘L
1t } y
4(8020) 000014120645473 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
i 48 9 W2 90 .5 &) 7 [Peedting 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1193129985
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P 30. Clu.‘l—ad-‘Mlenicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 54 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RAMIREZ PARRA MILTON ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37: Sigla
GORRAS CUCUTA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
41. Direccidn principal
CL20BN 3 113 URB TASAJERO
42. Correo electrénico MILTONANDRESRAMIREZPARRA@%TMAILCOM
43, Cédigo postal J4a. Tetetono 1 315511916 3|45 Tewiono2
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha wicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l4 77 1]|]2 02 10 410 6/||8 4 1 2]]2 025050 1] |7 4 9 o] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 3 a 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
wos|s Jaolsoll [/INYYANKAL LV Lo v L bt b b gl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I l | ‘ I l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 b 3
54, Cadigo [5?. Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N Y | oo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ac.lualizacionos a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

60. No. de Folios:

59, Anexos sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

L. 1l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, 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, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilante:

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

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 09:57:40AM




: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141206454735
(415 707212489984 8020) 000014120645473 5
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electronico
119 3 |2 9 9 8§ 5|7 |moueheteCian 7

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas gfunlfgt&glaﬂ%se;ésﬁ{}t;gdtdwmn publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 21@;’1 clgades y progpismes;
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70, Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Conslitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 2 021 1 0 4 1 06 83. Nacional pablico %
e — —— e ———
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 5 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 2 021 | 0 4| 06 -
e e
77. No. Matricuta mercantil 0000392048
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 0 0.1 ' 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero plblico %
’ 1
80. Desde ) | i A
81. Hasta | I 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 90. Feslia cambis de astado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. bV

Vinculacién econdmica

- = g 2 G5. Numero de Identilicacion Tnbulana (N1} de 12
93, Vineulacion | 94, Nombre del grupo econsmico ylo empresarial Matriz o Controlante L 95% Dv.

97. Nombre o razon social de ia matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributana 171. Pais 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la spciedad o natural del exterior con EP
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Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 6

141206454735

Il

00014120645473 5

o

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1.1 9 342998 5|7

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Clcuta

| 14. Buzdn electronico
71

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios entri: otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

1
Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu i 4 A7 T4 !
L

162. Nombre del establecimiento

GORRAS CUCUTA

163. Departamento
Norte de Santander

Cucuta

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

CL20BN 3-113

166. Numero de matricula mercantil

000039204059

167. Fecha cte la maticula mercanti

12 0.2 150 410 6]

168. Teléfono

3156119 163

169. Fecha de cierc

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

2 P ——Y
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 1o7. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
: I D |
160. Tipo de establecimiento 187 Actividad econdniica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
3

165. Direccion

166. Numero de matricula mefcantil

167. Fecha de la malricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

.
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