MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA cg‘:igm SPGB0~ 08 PR= 0B TR
o L it
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 2
Notariado y Regist
¥ ERIRAE PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL o Me Mo
: CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MILENA PATRICIA MESA CASTRO It
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 22.586.467 | oE | PUERTO COLOMBIA e
CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0009101 | CELULAR l 3202057129 | &
E-MAIL PERSONAL l MILENA.MESA12 @HOTMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | MILENA.MESA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO lt
BANCO | DAVIVIENDA |« wopEcuewta [ 26570372025 ¢ ca [ X Je cc[ e

i iy R VALOR TOTAL DEL CONTRATO “ $ 10.301.760,00 “«
| 1595 [ oe| 2025 . HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 | ¢

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO

OBJETO DEL CONTRATO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCUADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO| 4

CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ RAFAEL JOSE PEREZ HERAZO e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ]4-
CDP No. 56125 @ CRPNo. 230225 @
FECHACOP || 27/02/2025 FECHA CRP 13/03/2025 FECHA APROBACIONPOLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 13 | 03 [ 2025 J d
CIUDAD BARRANQUILLA U Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ATLANTICO o FEC"%;':::%AC'ON | 16 | 06 | 2025 |e
Dia Mes Afio MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO l " I 3 I v ]" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E “ l:' .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia ~  Mes Ao ADEWNEIRERDRROGA NG, .
[ O o MY m—
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia _ Mes  Ad MESES  DiAS e

I I o L L ;

= =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 1.201.872,00 |« ”—‘__ll' o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS X T ’7 |¢'
" $ 1.201.872,00 " ——] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 17 [ 03] 2025 |e PacONo. NoDiAs |  MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL 31 Jo3] 2025 Je[ 01 Je[14]4%| MARZO |
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CJ
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2 :
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SURA «  125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLFONDOS &« 16%
Bhprrien Spey RIESGOS 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS € 0500%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 85654262 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 AL SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.201.872,00 ||& [ § 1.201.872,00 $ 9.099.888,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO afs 5 $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s p $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ . $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s = $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ s
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e«fs . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «/$ # $ 2
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @l - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO CH IR - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO &9 e $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s . $ N
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s . $ .
Dia Mes Ao
et [ 17 [ 03] 2025 |  pacone. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL 31 [ 03] 2025 | [o1] | MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA fgf'“ WP -G %
Superintendentia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado Y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCUADAS A LO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL
CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIO.

1. ORGANIZAR LA DOCUMENTACION ASIGNADA ACUERDO CON LOS
PROCESOS DE ARCHIVACION ARCHIVISTICA ESTABLECIDOS.
2. ELABORAR LA HOJA DE CONTROL Y DILIGENCIAR EL FORMATO
UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL( FUID) 3.REALIZAR
ADECUADAMENTE EL PROCESO DE ROTULACION DE LAS CAJAS Y
CARPETAS. 4. CUMPLIR CON LA ENTREGA DIARIA DE
UNA CAJA DE ARCHIVO.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros

como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C9i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
J 05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notar 'aCfO Z_Reg's’im PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MILENA PATRICIA MESA CASTRO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 22.586.467 de PUERTO COLOMBIA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1595 de 2025 conforme las normas, especificaciones, —procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 230225 CDP No 56125
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.201.872,00
Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

CERIODO DE PAGO pEL[ 17 [ 03] 2025 | pacono. | __ MARZO |
au[ 31 [03] 2025 | [01] [ MARZO |
Para constancia se firma en ._..,BARRhiNQl;IILLA'“-‘\ws 13 dias del mes de ABRIL de 2025

.3

/,

\
TTa-S Upervisor.
RAFAEL JOSE PEREZ HERAZD
RE! RADOR PRINCIPAL

LQ’.(uux P Mose CcLSJ'YD

Firma Contratista
MILENA PATRICIA MESA CASTRO
Cedula de Ciudadania No
22.586.467 de PUERTO COLOMBIA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MILENA MESA CASTRO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.

22586467 de

PUERTO COLOMBIA |,

en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1595 de 2025 realizo el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de _MARZO .

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Aio Dia [Mes | Ano
M b
es a cobrar Desde 17 | 03 | 2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pension $ 227800
Planilla seguridad | V10T ARL | $ 7500
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 85654262
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 7/ABRIL/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve COW?I acuenta de cobro del contratista a los 29 dias del mes de

ABRIL de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERA 3B 8826 | 3188170756 | milena.mesai2@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
"”;ffuléﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 202603 20253 . RIS 8054262 $413.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 [} 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Dias Mora | ¢ otizacién FSP TotalaPagar | Agjiados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 7.500 7.500 1] o 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A A de
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo s : Vi .'l':;v e IGE LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | [) | ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
[) | [} [ [) | 0 | 0 CcCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@6 compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERA3B8826 | 3188170756 | milenamesat2@hotmail.com | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
PARA:;"EJDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES =
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO AR5-03 2026-03 ! 0042025 85054262 $413.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de S] céd .| Voluntari | Votuntario m e | ced z Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | o nuiticacion Apellidos y Nombres i ; H HEHEEEEEEEEHEBEE %Fp | BCAFP |Cotizacion | SR | 0 oo pensional de | Cod.EPS | BcEPs FPUEICUR| GOl | 1BCARL 3 Cotizacion | “223° | BCceF | “RE macoies | SEwA | iceF | ESap | MEN
solidaridad
3 o
1 cc 22586467 MESA CASTRO MILENA PATRICIA s710 I Nl X l 231001 | 1.423.500 227.800 0 ] o o EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 o o o o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA R T
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado'y Reglstro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_5

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ] NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 202_4_ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202_5 : por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma alos _29 dias del mes de __ABRIL de 202_5_.

Atentamente,

\'QJLMN‘X\Q(A"Y‘O

MILENA MESA CASTRO
CC.22586467 DE PUERTO COLOMBIA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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|» Homepage

‘ Busqueda Mis procesos I Menu | Ira
Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

2 Condiciones
3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveed .
i el Froveedor Ejecucion del Contrato

Aitraite UTC -5 11:08:04
o MILENA PATRICIA M...

Buscar...

< [ Evaluacion de la Entidad Estatal

5 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos
6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

P i Si No
8 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?
9 Incumplimientos Iddepago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA INICIO MILENA.pdf ACTA INICIO MILENA.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 230225 DAF-GD 1887 - Compromiso 230225 DAF-GD 1887 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1595_2025 - SERVICIOS No.1595_2025 - AUXILIAR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP ADMINISTRATIVO - ORIP
BARRANQUILLA.pdf BARRANQUILLA.pdf
APROBACION POLIZA.pdf APROBACION POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL MILENA PATRICIA MESA ARL MILENA PATRICIA MESA Comprador Descargar Detalle
CASTRO.pdf CASTRO.pdf
OFICIO DE SUPERVISION MILENA OFICIO DE SUPERVISION MILENA Comprador Descargar Detalle |
PATRICIA MESA CASTRO.pdf PATRICIA MESA CASTRO.pdf |
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Proveedor Descargar Detalle 1
MILENA.pdf MILENA.pdf |
EVIDENCIAD DEL 17 AL 31 DE EVIDENCIAD DEL 17 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle ‘

MARZO.zip

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda [ Espariol (Colombia) v |

MARZO.zip

I Borrar ][ Cargar nuevoJ

] Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

. J



: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141145099202

415)7707212489984

4509

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional T1 4. Buzon electrénico

2 2586 46 7 0 Impuestos de Barranquilla 2 |

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22586467
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Y/ 30. CiLEaJiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 Puerto Colombia 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Oiros nombres
MESA CASTRO MILENA PATRICIA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37. Sigia
NN
“JBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 7 0 8 |Barranquilla 001

41, Direccion principal

CR3B#88-26AP

42. Correo electrénico milena.mesa12@hotmail.com
43. Cédigo postal ‘44. Teléfono 1 3202057 1 2 9|45 Teléfono 2 3013560210
& CLASIFICACION
Actividad econémica 5 — Ocupacién
Actividad principal Actl'vld;g& sscﬁpd'r.fla PR Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 42. Fecha inivio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o 10 tjfeo240603f|| /N> S| | | [ | ||

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 S /76 7 8 9N 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soomols o] | | N /2 SSSInY N S N S

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l | | | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ ] | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MESA CASTRO MILENA PATRICIA

Fi del solicitante:
rma el sellefiante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2025 01:58:08PM
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SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

899.999.007-0

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

MILENA PATRICIA MESA CASTRO

Cédula de Ciudadania [No. [ 22.586.467

SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE (§ 2.575.440)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

DAF_GD1887-

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

1) Objeto:

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP BARRANQUILLABARRANQUILLA, NIVEL: REGIONAL CARIBE (O en el lugar que por necesidad del servicio se
2) Lugar de Ejecucion

requiera)

El término de ejecucién del presente contrato sera de: 4 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

En todo caso, su ejecucion se establecerd a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Preszntar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativ
y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electronico soporte.documental @supernotariado.gov.co, con el propésit
de elaborar el plan de trabajo, que definiré las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos
prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacior
depuracion y foliacion de los documentos.
4, Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de loj
lineamientos técnicos establecidos por |a entidad.

5, Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por |
entidad para facilitar la localizacion y conservacién de los documentos.

6, Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestiol
documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las 1 idades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando ¢
cumplimiento de los plazos establecidos.

8, Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condicione

establecidos por la entidad.
10. Reportar opor las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interupcion de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la labor encomendada.
13, Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

Paréagrafo: Entodo caso, el conratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

§) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MICTE ($ 10.301.760)

El presente contrato se financiaré con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asf:
CDP No. | Valor | Rubro Presupuestal

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http:/www.supemotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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APOYO A LA GESTION s e ede
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1595-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MILENA PATRICIA
MESA CASTRO
Jcmnn C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
el TR IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)
El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONE
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por part
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.
7) Forma de pago:
En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.
Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pensién y ARL.
El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
|8) Garantia: por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucién del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion de
mismo:
Beneficiario / Asegurado: [ Superintendencia de Notariado y Registro
: La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estaré a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE O QUIEN HAGA SUS
Supervision VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.
a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberd
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea e|
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.
10) Cléusula Penal Pecuniaria
b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contralista, éste debera pagar atitulo de tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente al veintg
por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, I
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.
: b. La imposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
11) Multas 2011.
¢. La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar
12) Documentos anexos a las Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP |l, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de
Im' C s adicionales Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.
Elaboré BD FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA
Revis6 y proyecté DIANA CAROKLINA MARTINEZ ABOGADO DE CWTWACION m
Revisé y aprobd DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACHQ\W{ (¥
Aprobé transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACION +7}
Aprobé transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

i
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1595 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILENA PATRICIA MESA CASTRO
CEDULA DE CIUDADANIA: 22.586.467

FECHA DE INICIO: 17 de marzo de 2025
FECHA DE TERMINACION: 16 de julio de 2025
PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4) meses

El dia 17 de marzo de 2025 en la ciudad de Barranquilla se reunieron RAFAEL JOSE
| PEREZ HERAZO en su calidad de supervisor del contrato y MILENA PATRICIA
| MESA CASTRO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las

actividades pactadas en el objeto del contrato anteriormente referenciado en la

presente acta.

illa para los fines pertinentes el dia 17 de marzo

"‘Q‘:(w-&\.) f&n&n ) 4’7’0

RAFAEL JOSE P Z0 MILENA PATRICIA MESA CASTRO
Registrador i C.C. No. 22.586.467

Oficina de Registro de |. P-de*Barranquilla Contratista

Supervisor

. Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http:/www.supernotariado.gov.co
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% :Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu I Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

~

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

| Cancelar

VER CONTRATO
Documentos Tipo

R | UTC-51048:15
o | MILENA PATRICIA M...

Buscar...

P { Evaluacién de la Entidad Est

Documentos Tipo No

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir minimo el
30% de los recursos del presupuesto

destinados a comprar alimentos,

liendo con lo blecido en la

Ley 2046 de 2020, reglamentada por el No
Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen

recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a

pequefios productores agropecuarios y/o de la Agricultura
Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus
organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados

a la compra de alimentos

Contrato asociado a las érdenes

impartidas por la Corte Constitucional

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales

Si No en relacién con los derechos de los nifios del pueblo Waytu.
en la Sentencia T-302 de 2017
Condiciones ejecucién y entrega
Condiciones de entrega A definir
El contrato puede ser prorrogado Si No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
Si No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si  No

etapas
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra Si  No
contractual
Fecha limite
para entrega de -

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacién

CO1.WRT.16693683 Cumplimiento

Tipo de garantia

Contrato de

10,000000 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

27 dias de tiempo transcurrido (12/03/2025 7:00:00 PM(UTC-05:00) Bogoté, Lii

20/01/2026 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de entrega de garantias: 26 dias de tiempo transcurrido (13/03/2025 2:46:13 PM(UTC-05:00) Bogoté, Lil

Valor

1.030.176,00 COP

- seguro

Cumplimiento
del contrato

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Emisor

SEGUROS
DEL
ESTADO
SA

Fecha fin Estado Detalle Accione
20/01/2026 Aceptada Detalle

((UTC-05:00)

Bogota,

Lima, Quito)




© VORTAL 2018 Términos de uso

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

Definir Plan de Pagos? Si ' No*

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones ORIP BARRANQUILLA
Ubicacién CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Departamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direcciéon ORIP BARRANQUILLA

Cédigo postal

Grados (°)  Minutos () Segundos ()

Latitud:

Longitud:

Municipie de ejecucién del contrato

ID Direccién

1 - ORIP BARRANQUILLA

Ubicacién

COLOMBIA > Atlantico > Barranquilla

—

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

TiPo dpquq?gngo: NI -, 'Namero de documentp: ;899?990077 ,__Ji_Cédf“'_a Usuario: iCC 1019020494 )
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: [cL26 1349 a T e o
Departamento:  |BOGOTAD.C. "~ |Municipie:  |BOGOTADC. |
Co;reo Eleciréﬁicbz .edné.F;Uiidb@shi;efnozariado.gov‘co' R L -
Teléfono: 3282121 © [tarfa: Jos2 |

Actividad Economica: | 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
|ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

~ Cédula Usuario
CC 1019020494

‘Nombres y Apellidos del Usuario

BAGEA: i il e A S e |
HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

| RS RS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

el S L

1{3123 13/03/2025 | CC 22586467

i ﬁadiéadﬁﬁ <Cobertura | Documento { Nombré T}éb;jadd;_ i -i“RViésrgorl Tarifa E : fipo =

5 S— |

j 1 !0.522 [ Independiente

'MESA CASTRO MILENA

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

F2AAB7846BAB4681EE4142DF9444E034 Certificado impreso el dia 3/12/2025 11:01:20 PM por el portal de empresas Edesk
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