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COSMTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA 
800056348-0COOTMtllifl

Municipal do Cticuta

COMPROBANTE DE EGRESO = CE 000065

ORDENDEPAGO : DF 00005'1-V
FECHA
BENEFICIARIO

: 11/03/2026
: OMAR RICARDO RIVERA PEREZ CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 1093735803
: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN
: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO PARA 

QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMIN1STRACION Y FJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL 
TRABAJO EN LA CONTRALOTIA MUNICIPAL DE CUCUTA, SEGUN CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No 002 DE 2026 
BBVA
T. Eletronica

CONCERTO
OBJETO

BANCO
TIPO DE PAGO 
DOCUMENTO

CUENTA 
CHEQUE No.

: 306640200-171764

DISPONIBILIDAD ; DP 000003 - 19/01/2026 
: RG 000008 - 30/01/2026

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
REGISTRO

CODIGO
CONTABLE

CODIGO CONCERTO DEF. RUBRO ATRIBUTO FUENTE RECURSO TOTAL

DF 01-RECURSOS 
PROPIOS____

TOTALES

2110204 Honorarios 2.1.2.02.02.009.03 00 249054.01 2,745,000.00000054

2,715,000.00
DESCUENTOS EN DEFINITIVAS:

PORCENTAJECODIGO CONCEPTO CUENTA BASE VALOR
(%)

260301
260302

Tasa Prodeporte 
Estampilla proanciano 
ESTAMPILLAS PRODESARROLLO 
CIENTIFICO
ESTAMPILLA PROCULTURA 
ESTAMPILLA ERASMO MEOZ

240722.02
240722.03

3,000,000.00
3,000,000.00

3,000,000.00

3,000,000,00
3,000,000.00

TOTAL. DESCUENTOS 
NETO A PAGAR

2.50 75,000.00
60,000.002.00

260.303 240722.05 1.00 30,000.00

2608 240722.04
240722.01

1.00 30,000.00
60,000.002609 2.00

255,000.00

2,745,000.00

FIRMA DEL BENEFICIARIO
C.C. O NIT:ELABORO

APRORO rmiTACII I DAO
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raiTMiciii CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA 
NIT :800056348-0

Municipal cie Cucuta

REGISTRO PRESUPUESTAL No. RG 000008

FECHA 
A FAVOR DE 
COMPROMISO

30/01/2026
OMAR RICARDO RIVERA PEREZ NIT: 1093735803
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
PARA QUE REALICE LA ACTUALTZACION, 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 - 19/01/2026 
DEPENDENCIA : DESPACHO DEL CONTRALOR

TIPO CONTRATO : 10 - CONTRATO DE SERVICIO

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

DESCRIPCIONRUBROS FUENTE RECURSO DISPONIBILIDAD VALOR

Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el OI RECURSOS 
trabajo SGSST2.1.2.02.02.009.03 000003 - 19/01/2026 12,000,000.00PROPIOS

TOTALES 12,000,000.00

VIGENCIA
VALOR

: 2026
: DOCE MILLONES PESOS.

JIM ENA ANDREA VELEZ GONZALEZ 
SUBCONTRALORA
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mmmimlin COfSITRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA 

NIT :800056348-0
Municipal do CCicuta

ORDEN DE PAGO No. DF 000054

FECHA 
A FAVOR DE 
CONCERTO

11/03/2026
OMAR RICARDO RIVERA PEREZ NIT: 1093735803
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO PARA QUE REAUCE 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
T1PO : 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 
en el trabajo SGSST

2.1.2.02.02.009.03 000008-30/01/2026 3,000,000.00

DEDUCCIONES:
260301
260302

Tasa Prodeporte 
Estampilla proanciano 
ESTAMPILLAS PRODESARROLLO 
CIENTIFICO
ESTAMPILLA PROCULTURA 
ESTAMPILLA ERASMO MEOZ

3,000,000.00 2.5
3,000,000.00 2.0

3,000,000.00 1.0

3,000,000.00 1.0
3,000,000.00 2.0

TOTALES DEDUCCIONES:

75,000.00
60,000.00

260303 30,000.00

30,000.00
60,000.00

2608
2609

255,000.00

TOTALES 2,745,000.00

VIGENCIA
VALOR

: 2026
: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS.

PEDRO DE JESUS DURAN BARAJAS 
CONTRALOR

CARLOS ARTURO PEREZ HERNANDEZ 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO



BBVA
Net Cash

Informe Detallado del Fichero
13/Mar/26 08:55:07

Informacion del fichero
Tiro de Orden: 
Clave:

PAP

Archivo: 1OPSOMAR2026
13/03/2026
03 - NIT Persona Jurldlca

PROVEEDOR
0000008000563480
CONTRALORIA MUNICIPAL DE
CUCUTA
2.745.000,00AH - 00130306000200471764

PAP 13032026
Cuenta a debitar: Importe Total: 

Ordenes: 1
No

IMPORTE (COP)
2 745.000,00..........

BENEFIClARIO
OMAR RiCARDO RIVERA PEREZ

FORMA DE PAGO
I Abanq/cargp. cuenta

Tipo de dentilicacidn:
Nombre.
Direccic-i 1:
Bancor
Cuenta a Tarjeia:
Fecha L'mite de Vencimiento: N/A 
Conceptc 1:

01 - Cedula de cludadania N. identiricacicin: 0000010937358Q30
OMAR RiCARDO RIVERA PCRCZ E- 
CENTRO Direccidn 2:

Tipo de Cuenta 
Codigo Oficina Pagadora:

CUCUTA 
02-Cuenta Ahorro
N/A
N/A

1OPSOMAR2026



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

6RDENES TIPO FICHEROPROCESO NOMBRE FICHERO IMPORTE (COP) ESTADO ACTUAL

13-03-2026 1 0PSOM AR2026 1 Pago a Proveedores 2.745.000,00 Firmado/Enviado



■

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

BBVA
Net Cash

Informacion de la orden de pago
• Modo de creacion: Manual
• Emisor: CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
• Clave de emisor: PROVEEDOR
• Nombre del Fichero: 1OPSOMAR2026

• Fecha del proceso: 13-03-2026
• Referenda: PAP 13032026
• Numero de ordenes: 1
- Importe total: $2,745,000,00 COP

https://www.bbvanetcash.com.co/SCOTLCL85/cashglobal/servlet/OperacionCBTFServlet?proceso=tlcljDap_creacion manual_pr_co_rs7&operacion=... 1/1

r

https://www.bbvanetcash.com.co/SCOTLCL85/cashglobal/servlet/OperacionCBTFServlet?proceso=tlcljDap_creacion
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Cucuta, 9 de marzo de 2026 RTOIOflaOR:

HQ«A;
CUENTA DE COBRO CHA:

' oS
CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA NIT. 800056348 K 0 :

DEBE A: OMAR RICARDO RIVERA PEREZ

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

2 }Vs-eoO
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) dlas del mes de marzo de 2026.

OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
Cedula de Ciudadanla No.1.093.735.803 
T.P. 138828.



Codigo: FO-CI-008
Version: 2COMUNICACIONES INTERNASContraloria Municipal 

de Cucuta
Fecha: Octubre 2025
Pag.: 1 de 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
enero del 2026_____________________________
Contratista: OMAR RICARDO RIVERA PEREZ

Tipo de contrato: CONTRATO PRESTAClON DE 
SERVICIOS PROFESIONALES
NIT: 1093735803

Correo: rychi rivera@hotmail.com Telefono: 3117398374
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACIION Y EJECUCION 
DEL SISTEMA DE GESTION Y SGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE 
SAN JOSE DE CUCUTA.
Duracion: Cuatro meses (4) Fecha Inicio: 30-enero-2026 Fecha Final: 30-mayo-202S 

Valor del contrato: $ 12.000.000 doce millones deRubra Presupuestal: 2.1.2.02.02.009.03
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 Supervisor: JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ
Dependencia: Sub-Contraloria Municipal de Cucuta Cargo: Sub-Contralora Municipal
Correo electronico: subcontralor@contraloria-
cucuta.gov.co Telefono: 3103205060

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCERTO ENTIDAD PLANILLA N°. PERIODO VALOR

SALUD $280,400COOSALUD N36605157 FEFRERO

PENSION N36605157 FEBRERO $219,100COLPENSIONES

A.R.L N36605157 FEBRERO $9,300POSITIVA

4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS 
N° EstampillaEntidad Valor pagado

Prodesarrollo cientifico
IMRD

5. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCERTO VALOR

Valor inicial del contrato $ 3.000.000
Valor Adicionales / Ajuste (modificatorio o 
liquidacion) $0

Calle 11 N° 5-49, 2° piso, oficina 202. Palacio Municipal. Cucuta, Colombia. Telefono: 607 5955701 
Pagina web: vmw.contralona-cucuta.gov.co Correo electronico: contactenos(a)contraloria-cucuta.gov.co

mailto:rivera@hotmail.com


a Codigo: FO-CI-008.V® Version: 2COMUNICACIONES INTERNASContraloria Municipal 
de Cucuta

Fecha: Octubre 2025 
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 porejecutar $ 9.000.000

_____________________ 6. CERTIFICACION CONTRATISTA
Yo OMAR RICARDO RIVERA PEREZ con cedula de ciudadania 1093735803 en mi calidad de contratista:
1. Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en 
el informe de cumpiimiento.
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
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) o mas trabajadores asociados a la actividad pactada (Par. 2 Art.
383 ET). SI

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.

NO _X_, MARCAR UNA OPCION

NO X

'74
"UMARRICARDO RIVERA PEREZ 

CONTRATISTA

7. CER- 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 cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2. - Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el informe de cumpiimiento, dentro del periodo de 
cobra; 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 senalado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley 80 de 1993, para lo cual allego 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

Calie 11 N° 5-49, 2° piso, oficina 202. Palacio Municipal. Cucuta, Colombia. Telefono: 607 5955701 
Pagina web: www.contraloria-cucuta.gov.co Correo electronico: contactenosfcbcontraloria-cucuta.gov.co

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


Codigo: FO-CI-008M Version: 2COMUNICACIONES INTERNASContraloria Municipal 
de Cucuta

Fecha: Octubre 2025
Pag.: 3 de 3

JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ 
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por la supervisora del contrato designado per 
la Contraloria Municipal de Cucuta.

JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ 
SUB-CONTRALORA MUNICIPAL

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

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


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

Contrato; No.002- Periododel reporte: 30 DE ENERODEL 2026 AL28
__________ DE FEBRERO DEL 2026

Nombre del contratista: OMAR RICARDO RIVERA PEREZ

Fecha: 9 DE MARZO DEL 20262026
 . NIT: 1093735803 

nlC°“ SSTAR L0S SERVICi°S PROFESIONALES COMOESPECiAOSTA bTsEGURIDAD Y SALUD EN 
YL pRA pA^nPARA QUE E^!:1 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

USContmiotta 
MuncipaJ fle 

Omita

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

TRABAJO i ocno id r cUiii^

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

Periodo: febrero - mayo

EnUdad: Comrjlon'a Municipal de Cucuta

Responaable: Omar Rlcarco Rivera Perez

1. OBJETIVO DEL PLAN

Estac^cor las actlvldacfc* mlnlmas r^cewrlas para la organlzaclcn. weriTicacldn 
Iniclai y ejecuoon Mjtca del Sistema do Gearion de Segundad y Saiud en ei 
Trabajo. conform* a loa eitondarai deftnWo* par la R**o!ucion 0312 do 2019 dal 
Mmljtoflo del Trabalo do Colombia, adaptadas al periodo conlractual vigenle

Elaborar y ajustar el Plan de 
Trabajo del Sistema de Gestion de 
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. ALCANCE

Se realize la estructuracibn 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 organizacidn progresiva del sistema.

El documento fue alineado con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la 
Resolucion 0312 de 2019, garantizando coherencia tecnica frente a los estandares 
minimos aplicables a entidad publica pequena

CC<lW DP-
sossr -potCenirnorie 

Miricipal dc 
CuoKa

vorsci iDognOatai PioUmtnv &<*S$T
fee’ll) 21 Fobr«t'
7026

DIAGNOSTIC© PRELIMINAR DEL SO-SST

1. OBJETO DEL DOCUMENTO

El presoni* aocumonto two* como finalidad #*iaofocor «l oiagnOitico proiinwiar 
del aslaao del Stalanu de GasUon de Segurlded y Salud en el Tiebajo de la 
Contraiorla Municipal da Cucula on cumpiim^nto del contrato da praaiaciCn de 
swvtooa profeiionafee en Segundad y Salud en •: Trabajo.

Eala diagndawo i« conscruya con oaia en la mtcrmaoon *;»pon<6ia a la fecha. 
vittfas miciela*. revision documental pordal y octivdodoi atacutadaa dentro dot 
periodo contradual

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

2. CARACTERIZACI6N GENERAL DE LA ENTIDAD

La entidad corresponda a un organism) publico territorial oncargada del control 
Tiecol y vigllancla da la gaatiOn de los racursoa pO&»-G»>.
Presenta aifructuro administrative con apctximadamante 18 lraba|adofos 
vtncuiadoa. dasarrollando onncicaimanla actividades admlni«rativa» lecnicas v de

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

Se evidencio 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 reglstro formal de informacion pendiente para actualizacion posterior.



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

| Pog I

EVALUACION INICIAL DEL SISTEMA OE CESTlbN DE SEOURIDAD Y SALUD 
ENEL TRABAJO

1. OBJETIVO

Realizar la evaiuacl6n Iniciaf del Sistema da Gestion da Seguridad y Salud ®n el 
Habajo de la entidad. con el fin da idenliflcar a: esfado ganorai de Impiemenfacldn 
cfei sistema y establecer las necesldades de ajuste. actualizacion documental y 
fcHlaledmienlo instituclonal.

2. ALCANCE

La presenie evoluacibn se reallza con base en:

• infermaclOn instituclonal dtsponlble a la fecha

• revision documental parclal

• verificadon da estructura organizactonai del sistema

• acfivldades preventivas ejecutadas durante el penodo contractual

Debido a que parte da la documentation requerlda se encuentra pendlente de 
entrega. la evaluation Mena carader prellmlnar

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

Durante ei mes de febrero se desarrollo evaluacion inicial del sistema, con el fin de 
verificar la disponibilidad de documentacion soporte necesaria para validar el 
cumplimiento normative.
Se evidencio que no ha sido suministrada por parte de la entidad la totalidad de los 
documentos requeridos para realizar verificacion integral (rente 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 actualizacion posterior

f Crown* Fima efert'Cnes Rjscjnena o CL &

CIRCULAR No.006-2026Oaniraro« lAyitipitl
Oa CLrf»<# is

San Jort <» Cucua, 16ca ftcvonj Sa 20»

^urvoonanc* de U Conlrafcxl* Murttipal 
SUB-CONTRALORW MUNICIPAL

PAUSA ACTtVA PARA EL CUIDAOO 08 LA SALUO MENTAL

PARA.

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

ASUNTO:

Confi* SalixW

“’r? “■* y »• » UW oimo. a ooo. B, JuiBimano M H 

“ c“’““ ^ ““ •' am tmx cowaio. . Sub.



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

Entldad: Coniraloria Municipal de Cucuta

Acilvldad: Jornada de pausas aclivas laboraies

Fecha: 18 Fabrero 2026

Hora inicio: 9:00

Hora flnallzacidn: 9:30

Lugar: Oflcina Coniraloria Municipal de Cucuta

Responsable actlvidad: Omar Ricardo Rivera Pdrez

2. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Reallzar ejercicios de pausas actives dirigidos a los funclonarlos de la entidad con 
el fm de prevenir trastomos muscuioesqueidtlcos, fatlga laboral y rlesgos 
asociados al irabajo adminislrativo prolongado. fonaleclendo las acclones de 
promocidn y prevencidn del Sislema de Seguridaa y Saiud en ei Trabajo y 
promovlendo el bieneslar fislco y psicosodal madianle tecnlcas de respiration 
consclente y aienciOn plena.



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

Adicionalmente, se aplicd tecnica de mindfulness mediante ejercicio guiado de 
respiracion consciente, orientado a la disminucion de tension laboral y fortalecimiento 
de la autorregulacion emocional.

La actividad se ejecuto sin incidentes.

REGISTRO DE ACTIVIDAD - PAUSAS ACTIVAS SG-SST

1. INFORMACION GENERAL

Emidad: Contralwia Municipal de CUcuta

Actividad- Jornada de pausas activas laborales - continuldad programa de 
promoddn y pevencion y brtgada de salud mental 
Fecfia: 25 Febrero 2026 
Hora inlcio: 9:00 
Hora finailzacien: 9:30

Lugar. Oflcina Contraloria Ivhinldpal de Cucuta 
Rosponsabte acUvKlad- Omar Ricardo Rivera POrez

Continuidad de las actividades del 
programa de promocion y 
prevencion - Pausas activas.

2. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Dar continuldad a las acdones Instiluclonales de pausas activas odentadas a la 
promociOn del bienestar ftsico y psicosocial de los funcionarios. mediante ia 
apticadon de la tecnica de reconoclmiento y validaclon emocional, fonaleciendo ia 
Identtflcadon de estados emodonafes. el autocuidado y la prevencidn de rlesgos 
psicosoclales asociados al trabajo administraUvo.



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



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 documentacion de los procesos conforme a los requerimientos de la contraloria municipal de 
______ Ciicuta 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 tecnico, administrative y 
financiero, segim lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

*
OmSCrICARDO RIVERA PEREZ 
CONTRATISTA 
C.C. 1.093.735.803 
T.P. 138828

JIMENA ANDREA VELEZ GONZALEZ 
SUPERVISORA
SUB-CONTRALORA MUNICIPAL



Certificacion
Bancaria
Jueves, 29 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permice informar que OMAR RICARDO RIVERA PEREZ 
identificado(a) con CC 1093735803, a la fecha de expedition de esca certificacion, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura 
aaaa-mm-ddProducto No. Producto Estado

Cuenta de ahorros 83289000SS3 202S-08-06 Activo

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
'Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: 
Medellin Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqu lla - 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) 900 995 717 Estados Unidos(l) 1 856 379 97 14.

:

3

Catalina Conte Uribe.
Gerente Servicios Contact Center 8 BPO.

Bancolombia;

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



San Jose 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:

For medio de la presente, Yo OMAR RICARDO RIVERA PEREZ, identificado con 
cedula 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 alia lugar, frente al contrato de prestacion de servicios No.002 
DE 2026.

Atentamente,

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



San Jose de Cucuta 09| de marzo de 2026

Senores
CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
E.S.D.

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

Yo, OMAR RICARDO RIVERA PEREZ con cedula de ciudadama 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 ano 
anterior o en el ano 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

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



SS'l

001Formulario del Regislro Unico Tributario

2 Concepio 0 2 Actualizacion

A. Numero de formulario 1489047703R

(41 07212489984(8020) 000001489047703

__
5 Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6 DV 12 Direccion seccional 

Impuesfos dc CCicula
6n elecir6mco

109373580 31
IDENTIFICACION XN-v

24. Tipo de conlribuyente 
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cedula de Ciudadania
26 Numero de idenlilicacir

2 1 3 1 0 9 3 7<3 !
Lugar de expedicion 
COLOMBIA

28 Pais 29 Departamento 
16 9 Norte de Santander 5 4 \ ' Los Patios 4 0 5

3^©{n5s nombres31. Pnmer apellido

RIVERA
32. Segundo apellido

PEREZ
33 Primer nombre

RipARDOOMAR /V
35 Raz6n social

*L36 Nombre comercial

v/V

, >micAciSi<// . ; /

/ob-
38. Pais 39. Departamento 

16 9 Norte de Santander
40. Gudad/Municipio 
CiicutaVCOLOMBIA 5 4C- o o 1z

41. Direcaon principal

CL 8 A N 12 E 34 BRR LOS ACACIOS
richy rivera@hotmail.com ^ XV/<---•'42. Correo electrbnico

' 316878855 8|45. Teietano243 Codigo postal 44 Tel6lon4 1

' CtASIFICACION

Actiyifladfiponomica Ocupacion

Actividad principal
47 Fecha inicio actividad

Otras actividadcs
Dstabtedmie'" * .46. Cddigo

18 5 6 01 |2 0 1 8,0 2,1 3
51. Cbdigo1 250 Cbdigo

2 4 4 5

7 nsabilidades, Calidades y Atributos
1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Cbdigo I 2 2 
22- Obligado a cumplir deberes for

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56 Tipo Serviclo 1 2 3

54. Cddigo
57 Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a quo haya lugar, la Inscripcldn en el Regislro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indeflnida y en consecuencia no se exigira su renovacidn
Para uso exclusive de la DIAN

SI Q NO fx]59 Ant 060 No de Folios:

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn. actualizacion, suspension
y cancelacidn del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
san&onatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525 
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la poliiica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del soliatante:

Sin perjuicio de las vehficaciones que la DIAN realice 
Firma autonzada

RIVERA PEREZ OMAR RICARDO 
CONTRIBUYENTE

984 Nombre

985 Cargo

Fecha generacidn documento PDF. 20-01-2026 10:33:18AM

mailto:rivera@hotmail.com
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COLOMBIA
N PERSONAL

OFDULA
1.093!?
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RICARDO

/









10/3/26, 10:28 a.m. Interssi - Dedaracion y Pago de Seguridad Sodal

DETAI.LE PLAMI.I.A 
OPERADOR DE INFORM ACHIN'

Raxon social: OMAR RICARDO RIVERA PEREZ
Identificacion: CC-1093735803
C6di|>n dependencia o sucursal: 0
Nombrc dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del repoiie: 2026-03-10
Fecha limite de pago: 2026-03-03
Fecha de pago: 2026-03-04
Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada

Periodo pension: 2026-02 
Perfodo salud: 2026-02 
Referenda de pago (PIN):
Tipo de planilla: I 
Clase de planilla: Normal 
Numcro de la planilla: 36605157

■ r 1
SF.LF.CCIONARNU.MERO jVALOR 

iPAGAR SIN 
INTERESES

CODIGO
ENTIDAl)

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SI BSISTENf I A

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR

TODOSNIT NOMBRE DE SELECOONARAFILIADOS NINGLNO1L __ Ji__
Adminislradora 
Colombiana dc 

Pcnsioncs 
COI.PENSIONES

□25-14 900336004 I SO SO S200 S280.200 S2S0.400

COOPERATIVA 
DE SALUD 

COOSALUD 
E.S.S

□ESSC24 900226715 I SO SO S200 S218.900 $219,100

ARE - POSITIVA 
COMPANIA DE 

SEGUROS
□14-23 860011153 I SO SO SI 00 $9,200 S9.300

S500GRAN TOTAL SS08.300SO SO S508.800

Imprimir I Descargar Resumen

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFramesSoporte.jsp 1/1

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


RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ioentificaciOn razOn socjal ccdigo F PRESENTACK^JDV CLASE ARL ACT. ECO TIPO OE EMPRUSA

ASOPAGOSCC I0M735M.1 3 OMAR AJCARDO Wrff PEPS? I 0 FWlTfVA- 14-;-3 liVICA Natural

TELEFONOCMRECCIONMUN-OEP EMAIL EXENTO OE PARAFISCALES

s.a.JULIA_VElOZA / /(< WOTUA U. COMCENTRO 321737*4:32B4-1 N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACJ6N
PERlOOO PENSION PERlODO SALUD INTERES X MORAPLANILLA TIPO PLANILLA CENTRO DE TRABAJO ENT1DAD RECAUOOFECHA PAGO DEPARTAMENTO MUN1CIPIO VALOR PAGO

2D2rM>? 2026-02 3&6051W I 232&-03-04 IODOS LOS CENTROS TOOOS TODOS r,K> EANCOLOMSIA

FECHA LIMITE
PAGOfTAFILIADOS REF DE PAGO (PIN) ESTADO PLANILLA

I MG05157 ?Q56-i)3Z/.'! Pagoda

MOVEDACES DIAS PENSIONEMPLEADO SALUD CCF RIESGOS TAR If A PARAF SENA IC8F ESAP MIN
3
I £*8"tode *ar*ca3

tuKtOriua'oh*
£5 s SUClDAl EMI> Df 

•AlAPJO ; - i s ; 5 ' ? I $ S s 52 n i CM10 EMPLEADO SALARtO AFPT tc Col ENSCl rwstifi toJUBM. vsc on NOVStiE e*: C-V IBC cm IOC Cat Ce* a
‘Al'lKA’Sl.V I’l kfVOM M 

k:« \kl*:i
.7M.W4 i.Tsa^o sro w it 10 JllOUtl 1 'O* ■■ ■ p " •• 583 ten Ni

/RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
iceotificaciOn RAZ6NSOOAI CODKX! F POESFNTAaCKJDV ClASF ARI. ACT ECO TIPO DF FMPRFSA

AS( PAGOSUMCACC VJS3736B03 OU/M RSCAROO OViMA PtK=2 0 posittva- 14-23 74*f- Natunl•J

TFLEFONOfHRECClONMUN-OEP EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

s.a.CENTRO 3i17B7>MM 2ULlA_tfEl07A77^tHCTMAIL COM N94-1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
perIodo PENSION PERlOOO SALUD INTERES X MORAPLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO ENT! DAD RECAUDO

2025-32 36WS157 2W6-03-C4 TODOS LOS CENTROS TOOOS TODOS 50* 8W 500 BANCOLOMBIA2026-02

FECHA LlMITE
PA130REF. OE PAGO (PlNJ ESTADO PLANILLAN" AFIUADOS

30505157 2026^13-03 PagBda

TOTALES IBC

IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBCCAJAS IBC PARAF

l.7S0.90f 1.750.90: 1 750.GO£ (

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS

VALOR
UQUIDADO

INTERESES
MORAcOdigoSUBSISTHMA NIT DV AFIUADOS VALOR UPC VALOR A PAGAR i

-
200 280.1AFP(Administradoras: 1) 280.20C

“1 7 200 260COLPENSIONES 25-14 900336004 280.20C

219.100
219.10Q

200EPS(Administfadoras: 1) 218.90C
900226715 jEPS-S COOSAIUD ESSC24 3 218.90C 200

9 3009.200 100ARP(Administfadofas. 1)
* positFva 860011153 ! iod14-23 6 9.20C

508.30C 500 503 800Gran Total

Pdgma 1 2026-03-1C


