ORDEN DE PAGO : DF 000054-V

CONTRALORIA

Municipal de Cucuta
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~NE
1 de/ijaginas

CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 000065

800056348-0

FECHA : 11/03/2026
BENEFICIARIO  : OMAR RICARDO RIVERA PEREZ CTA. BENEFICIARIO :
NIT : 1093735803
CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN
OBIETO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECTALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA
QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA CONTRALOTIA MUNICIPAL DE CUCUTA, SEGUN CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No 002 DE 2026
BANCO : BBVA CUENTA : 306640200471764
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No.
DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD : DP 000003 - 19/01/2026
REGISTRO - RG 000008 - 30/01/2026
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO CONCEPTO DEF RUBRO atrisuto  SOPIGO  pienTE RECURSO TOTAL
. CONTABLE
; DF 01-RECURSOS
2110204 Honorarios oonosa 21:2:02.02.000.03 00 24905401 poo o 2,745,000.00
TOTALES 2,745,000.00
DESCUENTOS EN DEFINITIVAS:
CODIGO  CONCEPTO CUENTA BASE PORCE"T(ﬁg VALOR
260301 Tasa Prodeporte 240722.02 3,000,000.00 2.50 75,000.00
260302 Estampilla proanciano 240722.03 3,000,000.00 2.00 60,000.00
: ESTAMPILLAS PRODESARROLLO
260303 = 240722.05 3,000,000.00 1.00 30,000.00
2608 ESTAMPILLA PROCULTURA 240722.04 3,000,000.00 1.00 30,000.00
2609 ESTAMPILLA ERASMO MEOZ 240722.01 3,000,000.00 2.00 60,000.00
TOTAL DESCUENTOS 255,000.00
NETO A PAGAR 2,745,000.00

ELABORO

APRORO

FIRMA DEL BENEFICIARIO
C.C. O NIT:

CONTEARN IDAD
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CONTRALORIA CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA

Municipal de Clcuta
sty NIT : 800056348-0
e

REGISTRO PRESUPUESTAL No. RG 000008

FECHA : 30/01/2026

A FAVOR DE : OMAR RICARDO RIVERA PEREZ NIT: 1093735803

COMPROMISO  : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALOTIA MUNICIPAL DE CUCUTA, SEGUN CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No 002 DE 2026

DISPONIBILIDAD : DP 000003 -- 15/01/2026

DEPENDENCIA  : DESPACHO DEL CONTRALOR

TIPO CONTRATQ :10 - CONTRATO DE SERVICIO

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION FUENTE RECURSO DISPONIBILIDAD VALOR
Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el 01-RECURSQS _
2.1.2.02.02.009.03 trabajo SGSST PROPIOS 000003 - 19/01/2026 12,000,000.00
TOTALES 12,000,000.00
VIGENCIA 1 2026
VALOR : DOCE MILLONES PESOS.
Vel
Jmenavelex

JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ
SUBCONTRALORA
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CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA

ORDEN DE PAGO No. DF 000054

NIT : 800056348-0

FECHA : 11/03/2026
A FAVOR DE : OMAR RICARDO RIVERA PEREZ NIT: 1093735803
CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALOTIA MUNICIPAL DE CUCUTA, SEGUN CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS No 002 DE 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : RG 000008 -- ene-30/2026

TIPO : 10 - CONTRATO DE SERVICIO
DEPENDENCIA  : DESPACHO DEL CONTRALOR

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS

DESCRIPCION

REGISTRO VALOR
Fue. Recurso  01-RECURSOS PROPIOS
Sistema de Gestion de la Seguridad y salud B}
2.1.2.02.02.009.03 en el trabajo SGSST 000008 - 30/01/2026 3,000,000.00
DEDUCCIONES:
260301 Tasa Prodeporte 3,000,000.00 2.9 75,000.00
260302 Estampilla proanciano 3,000,000.00 2.0 60,000.00
ESTAMPILLAS PRODESARROLLO
260303 CIENTIFICO 3,000,000.00 1.0 30,000.00
2608 ESTAMPILLA PROCULTURA 3,000,000.00 1.0 30,000.00
2609 ESTAMPILLA ERASMO MEOZ 3,000,000.00 2.0 60,000.00
TOTALES DEDUCCIONES: 255,000.00
TOTALES 2,745,000.00
VIGENCIA 12026
VALOR : DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS.

PEDRO DE JESUS DURAN BARAJAS

CONTRALOR

-

CARLOS ARTURO PEREZ HERNANDEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO



informe Detlallado del Fichero

13/Mar/26 08:55:07

informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
OMAR RICARDO RIVERA PEREZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1;.

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 13032026
10PSOMAR2026
13/03(2026

03 - NIT Persona Jurfdica

AH - 001303080002004717684
PAP 13032026
No

IMPORTE (COP}
__2.745.000,60

01 - Cédula de ciudadania

OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
CENTRO

7-- BANCOLOMBIA

83289000553

NIA

{OPSOMAR2026

Tipo de Orden:
Clave:
N. ldentificacion:

‘Nombre;

Importe Total:
Ordenes:

PAP
PROVEEDOR
0000008000563480

CONTRALORIA MUNICIPAL DE
CUCUTA

2.745.000,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abanao/cargo cuenta

N. identificacién:

E-maik: -

Direccion 2:

Tipo de Cuenta

Coadigo Oficina Pagadora:
Celular

Concepto 2

0000G10937358030

_ CUCUTA

02-Cuenta Ahorro
NiA
N/A

$5%
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13/3/26, 9:44 a.m, bbva

H

PROCESO NOMBRE FICHERO ORDENES TIPO FICHERO i IMPORTE (COP) ESTADO ACTUAL

13-03-2026 10PSOMAR2026 1 Pago a Proveedores 2.745.000,00 Firmado/Enviado



13/3/26, 8:56 a.m. bbva

BBVA

Informacion de la orden de pago

https://www.bbvanetcash.com.co/SCOTLCL85/cashglobal/serviet/OperacionCBTFServiet?proceso=tlcl_pap_creacion_manual_pr_co_rs7&operacion=...

Ty

Modo de creacion: Manual

Emisor: CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
Clave de emisor: PROVEEDOR

Nombre del Fichero: 1TO0PSOMAR2026

Fecha del proceso: 13-03-2026
Referencia: PAP 13032026
Numero de 6rdenes: 1

Importe total: $2.745.000,00 COP

7


https://www.bbvanetcash.com.co/SCOTLCL85/cashglobal/servlet/OperacionCBTFServlet?proceso=tlcljDap_creacion

Cacuta, 9 de marzo de 2026 RO Qoéaﬂoo(nokdrg"
d-1o pd

CUENTADE COBRO . 7] rlzrzo /2026

DP;O?)

CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA NIT. 800056348 RG:
DEBE A: OMAR RICARDO RIVERA PEREZ

LA SUMA DE: TRES MILLONES PESOS MI/CTE
J_($ 3.000.000)

© 2 3ysooO

CONCEPTO: Pago durante el periodo comprendido entre el 30 de enero al 28 de
febrero del 2026. Segun contrato de prestacion de servicios profesionales No.002-
2026, cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUE
REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL
SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA
MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 83289000553 de Banco BANCOLOMBIA

Se firma en Cucuta a los nueve (9) dias del mes de marzo de 2026.

M/ 4..,71_//)

N?
OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
Cédula de Ciudadania No.1.093.735.803
T.P. 138828.
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o Cédigo: FO-CI-008
. COMUNICACIONES INTERNAS Voreion: &
Contraloria Municipal Fecha: Octubre 2025
de Cucuta Pag.: 1de 3 ~

PAGO No. 01 de 4
SECOPII

Periodo de pago: 30 DE ENERO AL 28 DE

FEBRERO DEL 2026 Valor a pagar: $ 3.000.000

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No y fecha CONTRATO N° 002 del 30 de | Tipo de contrato: CONTRATO PRESTACION DE

enero del 2026 SERVICIOS PROFESIONALES
Contratista; OMAR RICARDO RIVERA PEREZ NIT: 1093735803
Correo: rychi rivera@hotmail.com Teléfono: 3117398374

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUE REALICE LAACTUALIZACION, ADMINISTRACIION Y EJECUCION |
DEL SISTEMA DE GESTION Y SGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE

SAN JOSE DE CUCUTA.

Duracién: Cuatro meses (4) | Fecha Inicio: 30-enero-2026 | Fecha Final: 30- -mayo-2025
Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.009.03 Valor del contrato: $ 12.000.000 doce millones de
pesos.

Forma de Pago: CUATRO (4) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE TRES MILLONES DE PESOS M.
C/TE. ($3.000.000.00)

Numero y tipo de cuenta: 83289000553 cuenta de ahorro [ Entidad bancaria: Bancolombia

2. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre Del Superwsor JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ

Dependencia: Sub-Contraloria Municipal de Cicuta Cargo: Sub-Contralora Municipal

Correo electronico: subcontralor@contraloria- Teléfono: 3103205060
cucuta.gov.co

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

“CONCEPTO ENTIDAD | PLANILLANC. PERIODO VALOR

e COOSALUD N36605157 FEFRERO $280.400

PENSION COLPENSIONES N36605157 FEBRERO $219.100

AR.L POSITIVA N36605157 FEBRERO $9.300

4 RELACI@N DE PAGOS DE ESTAMPILLAS

Entidad 'N° Estampilla Valor pagado

Prodesarrollo cientifico

IMRD

5. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR

Valor inicial del contrato $ 3.000.000

Valor Adicionales / Ajuste (modificatorio o $0
liquidacion)

Calle 11 N° 5-49, 2° piso, oficina 202. Palacio Municipal. Ctcuta, Colombia. Teléfono: 607 5955701
Pagina web: www.contraloria-cucuta.gov.co Correo electronico: contactenos@contraloria-cucuta.gov.co



mailto:rivera@hotmail.com

Caodigo: FO-CI-008
28 Version: 2
Contraloria Municipal COMUNICACIONES INTERNAS Fecha: Octubre 2025
| deCucuta Pag.: 2 de 3
Valor Total del Contrato $12.000.000
Valor Pagado $0
Valor Cobrado en el presente informe $ 3.000.000
Valor total ejecutado $3.000.000
Valor saldo por ejecutar $ 9.000.000
6. CERTIFICACION CONTRATISTA o

Yo OMAR RICARDO RIVERA PEREZ con cedula de ciudadania 1093735803 en mi calidad de contrahsta

1. Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en

el informe de cumplimiento.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension de

acuerdo a la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor cobrado.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los documentos

previamente enviados.

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo al documento registrado para el tramite
de pagos.

5. Soy declarante de Impuesto de Renta: SI__ NO ___ X___. MARCAR UNA OPCION

6. Que para efectos de la aplicacion del articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico:

a. He contratado o vinculado dos (2) 0 més trabajadores asociados a la actividad pactada (Par. 2 Art.
383 ET). Sl NO _X__

b.  De aplicarme y considerarlo necesario, me comprometo a informar y allegar a la entidad para la
depuracion de la retencion en la fuente los respectivos soportes, de acuerdo a los articulos 126 y 387

del E.T.
m

~OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
CONTRATISTA

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ en mi calidad de Supervisora del contrato de prestacion de servicios
profesionales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro del periodo de
cobro; los cuales reposan en el expediente del contrato que se encuentra en la Contraloria Municipal de Cucuta.
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de conformidad
con lo sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley 80 de 1993, para lo cual allegd los
respectivos recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo el presente pago, a los nueve (09) dias del mes de MARZO de 2026

Calle 11 N° 5-49, 2° piso, oficina 202. Palacio Municipal. Ctcuta, Colombia. Teléfono: 607 5955701
Péagina web: www.contraloria-cucuta.gov.co Correo electronico: contactenos@contraloria-cucuta.qgov.co



http://www.contraloria-cucuta.gov.co

Cédigo: FO-CI-008
=y Version: 2
Contraloria Municipal COMUNICACIONES INTERNAS Fecha: Octubre 2025
de Cucuta Pag.: 3de 3
py P 1 FTO
JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ
L SUPERVISORA DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por la supervisora del contrato designado por

la Contraloria Municipal de Cucuta.

':T\mena\)é\\%

JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ
SUB-CONTRALORA MUNICIPAL

Calle 11 N° 5-49, 2° piso, oficina 202. Palacio Municipal. Cucuta, Colombia. Teléfono: 607 5955701
Pagina web: www.contralonia-cucuta.gov.co Correo electronico: contactenos@contraloria-cucuta.gov.co

24 ’\


http://www.contraloria-cucuta.gov.co

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No.002-2026

Contrato: No.002- | Periodo del reporte: 30 DE ENERO DEL 2026 AL 28 Fecha: 9 DE MARZO DEL 2026
2026 DE FEBRERO DEL 2026

Nombre del contratista: OMAR RICARDO RIVERA PEREZ | NIT: 1093735803

Objeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO, PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

Obligaciones del contrato Actividades realizadas por el contratista
Codon P1-
Cantroloria PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMADE  +SCSSE00L |
Ph;-\:c;;'i de GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL [ Facho 34 Fairara ]
i 2028

‘ | Pagi

PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Perlodo: febrero — maye
Entidad: Contraloria Municipal de Cacuta

Responsable: Omar Ricargo Rivera Pérez

1, OBJETIVO DEL PLAN

Es las minlmas para |a 3
E|ab0ral’ y ajUSfar el Plan de Iniclat y._ejecucion basica del Sistema de Gestion do Sqql.mdnd y Saiud en 8t
X . > Trabajo, conforme & los estandaras definidos por Ja Resolucion 0312 de 2019 dai
Trabajo de] S'Stema de Gestlon de Minlsterio det Trabajo de Coiombla, adaptadas al perioda contractual vigente

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. ALCANCE
Se realizd la estructuracion y ajuste del Plan de Trabajo del SG-SST correspondiente al
periodo contractual comprendido entre el 31 de enero y el 1 de junio de 2026.

El plan fue organizado bajo el enfoque del ciclo PHVA (Planear—Hacer-Verificar—
Actuar), definiendo cronograma mensual de actividades en promocion y prevencion
fortalecimiento documental y organizacién progresiva del sistema.

El documento fue alineado con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la |
Resolucion 0312 de 2019, garantizando coherencia técnica frente a los estandares

Cadi DP-

minimos aplicables a entidad publica pequefia
‘ Gonlrwnries I eemlunl
i Pinkioo de Duagndatica Prolimnias S3SST e e
Cucts 2026

Pag 1

DIAGNOSTICO PRELIMINAR DEL $G-SST

1. OBJETO DEL DOCUMENTO

El presenie documento tene como finalidsd estadiecer el diagndatico prelimnar
del eslade del Sistema de Gaston de Segurkiad y Salud en el Trabajo de la
Contraioria Municipal de Cucufa. en cumpiimients del contrao de prestacidn de
sarvicios profesicndies en Seguridad y Salud en & Trabajo,

Esla diagndstico se construya con base #n la informacien Gisponibis a |a fecha,
vistas injcisles. revisisn parcisl y aclividade dentro dot
periada contractual

. o PR 2. CARACTERIZAGION GENERAL DE LA ENTIDAD
Rea"zar evalu??lon lnICIa! del La entidad corresponde & un organismo pitiico teritorial encargada del control
Sistema de Gestion de Seguridad y ol vlancl e 1 gt de o ecuson pustccs.
Salud en el Trabajo foarlinid i\ s Ao

Durante el mes de febrero se desarrollé evaluacién inicial del sistema, con el fin de
verificar la disponibilidad de documentacion soporte necesario para validar el
cumplimiento normativo.

Se evidencié que no ha sido suministrada por parte de la entidad la totalidad de los
documentos requeridos para realizar verificacion integral frente a los estandares
minimos establecidos en la Resolucién 0312 de 2019 y el Decreto 1072 de 2015.

Se dejé registro formal de informacion pendiente para actualizacion posterior.

1 LA

1%



INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No0.002-2026

Realizar evaluacion inicial  del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

| | Pag1 |
EVALUACION INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEQURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
1. OBJETIVQ

Realizar la evaluacion Inicial dei Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e}
Trabajo de la entidad. con el fin de identificar el estado generai de Impiementacion
dei sistema y bi tas de ajuste, y
fortalecimiento institucional.

2. ALCANCE
La prasenta evaluacion se realiza con base en:
Informacion Institucional disponible a a fecha
revisién documental parcial
verificacion de estructura crganizacional de! sistema
actividades preventivas sjecutadas durante el pericdo contractual
Debdido a que parte de Ia doc > q se d de

entrega, ia ovaluadbn ﬂono cardcter preliminar

Durante el mes de febrero se desarroll6 evaluamén inicial del 3|stema con el fin de
verificar la disponibilidad de documentacion soporte necesaria para validar el
cumplimiento normativo.

Se evidencié que no ha sido suministrada por parte de la entidad la totalidad de los
documentos requeridos para realizar verificacion integral frente a los estandares
minimos establecidos en la Resolucion 0312 de 2019 y el Decreto 1072 de 2015.

Se dejo registro formal de informacion pendiente para actualizacién posterior

Ejecutar actividades del programa
de promocion y prevencion -
Pausas activas.

{ Convert:  Fima getines Bustar lenis o herramentas QU N o S Campartr

b—LJC R CIRCULAR No.008-2026 =i
C 1~ | [Fdo-Tgg1

San Joss de Cicuta, 16 de fedroro de 2026

PARA; Funcnonarios de ta Contralorta Municipal

OE: SUB-CONTRALORIA MUNICIPAL

ASUNTO: PAUSA ACTIVA PARA EL CUDADO DE LA SALUD MENTAL
Confial Saluda.

U da condormidad 3 (4 Ley 1388 6o 2009 (art 5), L-Lq
Sccist g

Cadd

Comedidamente me pormita comunicanss q
|WBQ?OI2 sibmmrzmms ‘"’“‘
No.002 3 Gostié

mdtuhqn,emdﬁnu"—"— 3 lns wethy I-vnr-le-boh
’-_cwsd-u mmmﬂmnu wwamm-m-mmmuh
onifalon; dentre del Marco del sistama de gestidn
Oe segundad y safud un el tabaje N et

Esie trgano de Conlrol en grmania con el mummum-s«b
centraloria. umlwah&hhmmuw & Jornada de 3 US3S ACUVES,
T8 actradad secd mwumwmnnmnonmvummr e 5o
lovars acata enlas. dala municipal 18 de febram det
2006018 8:00am 23308 m., harsta ol Ullimo midrockes del mes ce mayo'2026,
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No.002-2026

REGISTRO DE ACTIVIDAD — PAUSAS ACTIVAS SG-SST

1. INFORMACION GENERAL

Entidad: Coniraloria Municipal de Clicuta

Actividad: Jornada de pausas activas laboraies
Fecha: 18 Febrero 2026

Hora inicio: 9:00

Hora finalizacion: $:30

Lugar: Oficina Contraioria Municipal de Clcuta
Responsable actividad: Omar Ricarde Rivera Pérez

2. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Reallzar ejercicios de pausas activas dirigidos a jos funclonartos de !a entidad con
el fin de prevenir trastomos musculoesqueléticos, fatiga laboral y riesgos

asociados al trabajo prolongado, for las l de
promocisn y pi ion del de Seguridac y Salud en ei Trabajo y
p \ el fisico y ¢ de

consclente y atencién ptena.




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No.002-2026
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Jornada 18 de febrero de 2026

Se desarrolld jornada de pausas activas dirigida a funcionarios administrativos,
incluyendo ejercicios de movilidad articular, estiramientos musculares y relajacion
postural.

Adicionalmente, se aplico técnica de mindfulness mediante ejercicio guiado de
respiracion consciente, orientado a la disminucion de tensién laboral y fortalecimiento
de la autorregulacion emocional.

La actividad se ejecutd sin incidentes.

Continuidad de las actividades del
programa de  promocion Y
prevencion — Pausas activas,

REGISTRO DE ACTIVIDAD - PAUSAS ACTIVAS SG-SST

1. INFORMACION GENERAL

Entidad: Contraloria Municipa! de Cucuts
Actividad: Jornada de pausas activas laborales — prog de
brigada de

promoclén ¥ prevencion y salud mental
Fecha: 25 Febrero 2026

Hora Inicio; 3:00

Hora finailzacien: 9:30

Lugar: Oficina Contraioria Municipal de Cucuta

Respansable actividad” Omar Ricardo Rivera Pérez

2. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Dar a las de pausas activas orientadas a la
promocion del bisnestar fisico y psi de los diante iz
aplicacién de la técnica de r | Y fortaleciendo fa
Identifl de a el autocuidado y Ia prevencion de riesgas

al trabajo

(Y
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No.002-2026
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Jornada 25 de febrero de 2026

En continuidad del programa institucional de promocién y prevencion y brigada de
salud mental, se ejecut6 pausa activa con aplicacion de la técnica de reconocimiento y
validacion emocional.

La actividad incluy6 identificacion guiada de estados emocionales, reflexion sobre |
factores laborales asociados y recomendaciones practicas de regulacion emocional
dentro del entorno laboral.

No se presentaron incidentes durante la jornada.

de tensién laboral y fortalecimiento de la autorregulacion emocional.

La actividad se ejecuto sin incidentes.




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No.002-2026

Anexos: SE ANEXA SEGURIDAD SOCIAL y DOCUMENTOS ELABORADOS AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Observaciones de Mejora:

¢ Seguir vinculando la documentacién de los procesos conforme a los requerimientos de la contraloria municipal de

Cucuta en el sistema de administracion documental.

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el objeto del contrato sean
ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes correspondientes, asi como el seguimiento técnico, administrativo y

financiero, segun lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

~en
JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ
CONTRATISTA SUPERVISORA
C.C. 1.093.735.803 SUB-CONTRALORA MUNICIPAL
T.P. 138828
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 29 de enero de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
identificado(a) con CC 1093735803, a |a fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto l No. Producto |F§§Q§_ﬁ$§{_‘(‘j§a Estado

Cuenta de ahorros 83289000553 2025-08-06

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

*Si deses verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefénica Bancolombiz a los siguientes numeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

W

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Confacl Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnice. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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San José de Cucuta 09 de marzo de 2026

Senores

CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
ATT. PEDRO DE JESUS DURAN BARAJAS
Contralor Municipal

E.S.D.

REFERENCIA: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.002-2026

Cordial Saludo:

Por medio de la presente, Yo OMAR RICARDO RIVERA PEREZ, identificado con
cédula de ciudadania Nro. 1.093.735.803 de los Patios Norte de Santander,
autorizo a la Contraloria Municipal de Cucuta, para que realice las retenciones por

estampillas a que alla lugar, frente al contrato de prestacién de servicios No.002
DE 2026.

Atentamente,

.

—t -
OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
Cédula de Ciudadania No.1.093.735.803
T.P. 138828,




San José de Cucuta 09| de marzo de 2026

Sefores
CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
ESD.

REFERENCIA: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.002-2026

Yo, OMAR RICARDO RIVERA PEREZ con cedula de ciudadania 1093735803 de
Los Patios (Norte de Santander) Para dar cumplimiento Decreto 1625 de 2016 en
Articulo 1.6.1.4.3. Sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente. Bajo juramento expreso que no me encuentro obligado a expedir
factura de venta y/o documento equivalente y cumplo con los numerales 3 y 7 del
Articulo 1.6.1.4.3

3. Las personas naturales de que tratan los paragrafos 3° y 5° del articulo 437 del
Estatuto Tributario, siempre que cumplan la totalidad de las condiciones
establecidas en la citada disposicion, como no responsable del impuesto sobre las
ventas (IVA).

7. Las personas naturales que Unicamente vendan bienes excluidos o presten
servicios no gravados con el impuesto sobre las ventas (IVA), que hubieren
obtenido ingresos brutos totales provenientes de estas actividades en el afio
anterior o en el afio en curso, inferiores a tres mil quinientas (3.500) Unidades de
Valor Tributario (UVT). Dentro de los ingresos brutos, no se incluyen los derivados
de una relacion laboral o legal y reglamentaria, pensiones, ni ganancia ocasional.

Atentamente

71[,/

OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
Cédula de Ciudadania No.1.093.735.803
T.P. 138828.

-~
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Formulario del Registro Unico Tributario

00

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

124

14890477035

I IWIHIWIMIWIIPIIII

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional e e 1}1_,‘Buz(>n electronico
1093878580 31 [wemess / { a4
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26 Nomero de ldentlﬂcacmmfm /’_, o
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10937 3 5 8}} "‘
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento oy / l,é’g)««é)uu’av,ifmmmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 S~ Los Panos 4 05
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33 Primer nombre {/7/ \\/ / 'lf} 3d:~’&-‘«'6’s nombres 7
RIVERA PEREZ OMAR A\ N / A RIJEARDO
35. Razdn social S—
38. Nombre comercial
S
38. Pais 39. Departamento N N = p 5 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander /") i: 5 < 5 4 |Cucuta 001
41, Direccién principal /,.4""/,”;\._ ) <S/,‘\}\%
CL8AN 12E 34 BRR LOS ACACIOS &Ny ,\( L 7
42. Correo elactronico richy_rivera@hotmail.com //‘« N LE
43 Codigo postal [ 44 Tesond 1\ )7 L/ 316878855 845 Telélono 2
" . CLASIFICACION
Actividad.agonémica”, </ g Ocupacion
Actividad principal A v}iﬁmﬂunc{aﬁa\ ./ Otras actividades 23 1

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coafo A\Q\ggéechéwli:loéf:w'lﬁad 50, Cédiga 1 2 51, Codigo estable

s s60fl2018,02,13]]| AN (O | | I | [2445] .
< N /

/Mﬁe\s‘p%nsabmdades Calidades y Atributos

1
53. Cédigo [2 2 I

22- Obligado a cumplir deberes fom)éIss a_.

( \,/

2|3| I I/,E\\i%\?w 1 12[13|14|1S|1GI17|18I19|20|21|22|23| ' I J

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
I l | ‘ | | I | l | 55, Forma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo l57 Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
I O T T I I O I e | 1

IMPORTANTE‘:-SIn perjaiclo de las actualizaciones a que!! haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vlgsm:la indefinida y en i

PPy

no se su renovacién

s:D no [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No de Folios: D:]

La mformacldn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. 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 venficaciones que la DIAN realice
Firma auterizada

RIVERA PEREZ OMAR RICARDO
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documente PDF. 20-01-2026 10:33:18AM


mailto:rivera@hotmail.com
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10/3/26, 10:28 a.m.

DETALLE PLANILLA
OPERABOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razon social: OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
Identificacion: CC-1093735803

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: (

Fecha de generacion del reporte: 2026-03-10
Fecha limite de pago: 2026-03-03

Fecha de pago: 2026-03-04

Pagada por: BANCOLOMBIA

Periodo pensién: 2026-02
Periodo salud: 2026-02
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: |

Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 36605157

Pagada

NUMERO
DE
AFILIADOS

CODIGO

ENTIDAD NIT NOMBRE

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR

SELECCIONAR

TODOS
SELECCIONAR
NINGUNO

Administradora
Colombiana de
Pensiones
COLPENSIONES

25-14 1900336004

S0 S0 $200 $280.200

$280.400

O

COOPERATIVA
DE SALUD
COOSALUD
E.S.S

ESSC24 [[900226715

S0 S0 $200 $218.900

$219.100

O

ARL - POSITIVA
COMPANIA DE 1
SEGUROS

14-23  ||860011153

S0 $100 $9.200

$9.300

GRAN TOTAL

$500 $508.300

$508.800

m Descargar Resumen

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFramesSoporte.jsp

al


https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFramesSoporte.jsp

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | céDIGO ARL . PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ~
CL 1083735201 2 OMAR RICARDO RIVERA PEREZ ' e POSITIVA - 1423 UNICA 7450 Natoral ,’\S { ’1 PA OS
o !
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES r S G i
a4 CENTRO 3219452 ULIA_VELOZAZ Fig HOTMAIL COM 3
JULIA O i talt I ! N s.a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION X
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2028.00 202602 6805157 1 2026:03-04 TODCS LOS CENTROS TODOS TODOS SOR 80U H00 BANCOLOMBIA
N ARILADDS  [REF. DEPAGO (P "EChaMITE | EgTaD0 PLANILLA
1 BEGOSI5T 20260361 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAS PENSION SALUD CCF miescos [ TaieA [parar seva] icer [esar] i | T,
i 8lzf . s | Frendode | Achvcod
N 0 EMPLEADO sauamo | MODREADEE Jolal B GBI EIIEI SIEISIRIZ (512 v | areT B SIS B) wowsme | wc cor |Fusol|rusun| mospRe | e o | wowasE 6o cat e ol ARt e | cot | ce | ca | Cot }5 Putaifesn | niene
ic: anoraisans BISELACERIZ (M Al o \ ° 0|30 ] o |30 FOLIENSION] 170RS] 0 oo o) l[{;z»\nm. 1TSURGS| a1 guaIh CUT- ) of L0 = .u-::; - o 0 sl e saxsn| N 1841208
I BEC KD | I Fs-2512 2 RINCOF t N 5
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | conico ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DF; EMPRESA —
\ s
CC 1993735803 u OMAR RICARCO FIVESA PEREL 1 D) POSITIVA - 1421 UNICA 7450 Natural ‘ri Sg H PAGOS
MUN-DEP IHRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES f S Yot
981 CENTRC JNTRTHANE JULIA_VELOZATT@HOCTMAL COM N S a .
L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERKODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO VMUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202602 2026502 26605157 ' 0260304 TODOS LOS CENTROS TODOS TODCS 508 80 50 BANCOLOMEIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO {PIN) FEC;‘:G‘J.f""E £STADG PLANILLA
T 38605157 20260303 Paghta
TOTALES IBC
IBC PENSION r 18C SALUD JBC RIESGOS (BC CAUAS IBC PARAF
1,750,908 1.7503 1.756.604 a
; ’ .
{ SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS . VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADGS
IAFP(Administradoras: 1) S ) 1 280.200 a 200 d 280.
COLPENSIONES [ 2514 [ coo3zeoos | 7 1 280.200) g 200 d 280,400
[EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 200 a 219.100
EPS-5 COOSALUD | ESSC24 [ so0226715 | 3 1 218.900 d 200 [ 218.100Q
ARP(Administraderas: 1) 1 9.200 L 100 S 0 9.
POSITIVA [ 1423 [ 860011153 | 6 1 9.200) [ 10d ad 9.300
[Gran Total 508.300 q 500 ¢ 508.800
3
Pagina 1 2026-03-10 \/
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