B Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
i,J 05-FR-01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

~ CONTRATANTE SUPE INTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MILENA PATRICIA MESA CASTRO C

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 22.586.467 | oe [ PUERTO COLOMBIA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000009101 |  cELuLAR [ 3202057129 ] N

E-MAIL PERSONAL l MILENA.MESA12@HOTMAIL.COM JC

E-MAIL INSTITUCIONAL r MILENA.MESA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO l‘

Banco [ DAVIVIENDA _ |# NoDECUENTA | 26570372925 Je CA[ X Jo cc[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 10 301.760,00 |«

No Ao

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

1595 DE || 2025 « HONORARIOS MENSUALES 2.575.440, 00 “|

OBJETO DEL CONTRATO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL JOSE PEREZ HERAZO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL |
—— —_
CDP No. 56125 # CRPNo. 230225 .

FECHA APROBACION

FECHA CDA| 27/02/2025 | FECHACRA 13/03/2025 POLIZA Dia M Afio
LUGAR DE EJECUCION | 13 | 03 | 2025 |«
CIUDAD BARRANQUILLA Dia Mes Afio
CION
DEPARTAMENTO ATLANTICO g FECHALEMALIEAOON T 15 T o7 2005 |»
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONTRATO [17 ] o3 | 2025 |o [:]«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADIGION YO FROBROGA No.

Y/O PRORROGA | 17 l [ 205‘, cDP No_. CRP Nol 230225 |«

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia MESES VALOR
PRORROGA [ 16 ] | 2025 e | 2 |-[ |« | $ 5.150.880,00 |«
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 [« ﬁlj—f: ,EéfAmme::f gmcg
VALOR TOTAL # DE DIAS = [ |1- l |4-
s 2.575.440,00 | —I Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [08] 2025 |« PAGONo. NoDiAS AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [08] 2025 Je[ 07 Ja[30]100x AGOSTO |
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ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

Superintendencia de Nohrlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

: 05 - FR - 01
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

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SURA « 125%

2. FONDO DE PENSION 227800 COLFONDOS a 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o ™ Y

3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 89441817 | -

it

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR ‘
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 1.201.872,00 |« (| $  1.201.872,00 $ 14.250.768,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § 2.575.440,00 |« (| $  3.777.312,00 $ 11.675.328,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« (| $  6.352.752,00 $ 9.099.888,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 ||« || $ 8.928.192,00 $ 6.524.448,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.373.568,00 |« || $ 10.301.760,00 $ 5.150.880,00 (
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 1.201.872,00 |« (| $§ 11.503.632,00 $ 3.949.008,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || $ 2.575.440,00 [« || $  14.079.072,00 $ 1.373.568,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 3
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ 2
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs E $ ;
PAGO 15 VALOR DEL PAGO « 3 - $ z
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ ” $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «3 - $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO NG - s :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «|s - $ p

Dia Mes Afo
pEL[ 01 | 08| 2025 | pacono. | __ AGOSTO |

a[ 30 Jos] 2025 | |07 [ AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

D i
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ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_"é'g‘_ '(':1” -GNFA-PO-08-PR-
Seipsititandencin da PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIO DIOS Y CON PLENA[1. ORGANIZAR LA DOCUMENTACION ASIGNADA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS|ACUERDO CON LOS PROCESOS DE ARCHIVACION
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCUADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.[ARCHIVISTICA ESTABLECIDOS.
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS|2. ELABORAR LA HOJA DE CONTROL Y DILIGENCIAR EL
DE DINERO A TITULO DE HONORARIO. 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.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

Bogoté D.C., - Colombia
hitp:/Awww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




‘f (s <37 . Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
| & 5] MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /" 20" 0
{ ‘ Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
4 o Notarlado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 01 - 2025
! b ER
"" e FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
| . ’1 DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

'rg:%_%.

*;& Una vez verfficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
: S () contratista MILENA PATRICIA MESA CASTRO identificado (a) con cedula de ciudadania
;f k No 22.586.467 de PUERTO COLOMBIA cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
{ "%; |del contrato de Prestacion de Servicios No 1595 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
| ' ‘ y demas normas técnicas exigibles.
[ 1. | del CRP No. 230225 CDP No 56125
r ’

O i

X
LM

Py

Se

autoriza el

Valor en letras:

pago por

la suma de

$ 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | PacoNo. |
a[ 30 Jos] 2025 | [07] AGOSTO |
" |Para constancia se firma en—— dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

ANQUILLA alos 01

Mt\ama@ Mess. CJE

Firma Contratista
MILENA PATRICIA MESA CASTRO
Cedula de Ciudadania No
22.586.467 de PUERTO COLOMBIA

.i"
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Goolgu: NP = GHFA - PO -
) 08 - PR-05- FR - 03
Suparinbendencla de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
s 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 realizd el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de AGOSTO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO kil
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3
Dia |Mes| Afio Dia |Mes| Afo

Mes a cob Desd H o
ovrar sde 01 | 08 |2025| " 30 | 08 | 2025 £
Valor Salud $ 178000 &

Valor Pension $ 227800 -

Planilla seguridad Valor- ARL _ 3 1500 ﬁ
social Pensionado / anexar resolucion i
Numero de planilla 89441817 -

Periodo de la planilla AGOSTO 34‘

Fecha pago planilla 01/09/2025 A8

g v
A v

il

—’
Fphst
G- Bl by Ao i 20 5

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve co oporte parrareueﬂta-iq cobro del g ratista a los 01 dias del mes de
SEPTIEMBRE DEL 26

T LA

R s o &

Ay

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201 « {
http:/lwww.supernotariado.gov.co {3
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia~ -7




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 (DIAMES/ARO)
cc 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERA 38 8826 | 3188170756 | milena.mesai2@hotmailcom | EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERD [ EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 A
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo i S i CIIDAD | MUNICIFIO JOTAR BTN
TN e ATUANTICO SARRANGLILLA NO 2025-08 202508 | 01/00/2025 89441817 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacié UPC Adicional [ Idads Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mora | Total » Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura BOOOBET02-2 178,000 0 [+] 0 0 (1] 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Wombre il Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@8 Mo | cozacion FsP Totala Pagar | 4 pijados
231001 Caolfondos BO0227940-6 227 800 0 0 0 0 [ 0 227.800 1
i TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas. Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 - Positiva Seguros 8600111536 800 : 7,500 o 0 7.500 = 5 8 7.500 1
Cédigo CCF l Nombre ] NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte i Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; : No. Administradoras |V de IGE,
Valor Aporte 1 DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afilados Tipo Administradora e o atora | TotalaPagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[] | 0 | 0 [ 0 [ ) Pension i 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 1 0 [ [ | 0 CCF 0 ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ [ SENA [} 0 0
TOTALES 3 413.300 413,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE ‘ TR : ~ DATOSDELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
'ASDCIADA (DIAME SIARO)
cc 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERA 388826 | 3188170756 | milena.mesal2@hotmail.com | EXONERADO PAGO T PO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS -
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiao DERARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO PESOCO.SALUD | FIRICRO PRNMOMES TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO R025-08 08 : Otonams;, | eanT Setam
ETALLE POR COTIZANTE i
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No, de. ‘ Céd. Voluntarl | Voluntario | pansional Fondo Eotizacion /|  Céd. l Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte Aporte
b Pt i oo I ! B{E|E| 2|2 B (E(3]813\3|85{6] @ 8] W | moarp | Cotiecién | JRGiS | Wooriante prskcontds | COLAPY | MORRS. Sderiwa | Ans | CAR: i Coa° | mocor | A0 | parauces | enn | ‘icur | ‘Esar | “Wew
cc 22586467 MESA CASTRO MILENA PATRICIA sT|o l N I 231001 | 1423500 227 800 o 1] EPS010 1.423.500 178,000 14-23 1.423.500 1 7.500 L] 0 ] o 0 0
s

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




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CogE N A 10--I 1
i i
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03 E
Notariado y Registro 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 retencion 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:

T LT 23 s e e == == = e e e - = — ——
Mw- 3 rrW?J s - x % - i i G&GMI :" » PAL=TN | — Y ~f-»-rr:ri:"v:nlffnv.il‘bvi'li}“lﬂﬂli‘l‘ﬂ"Mh.‘nul xwit 314 a‘u S il nm!;w\
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 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 Econémico: 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 %1
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil. i n;i
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 i .
pago mensual del ahorro realizado. : 3} :
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X %
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. ?"f‘}
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X o
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. : k% \
3
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 g
cobro si: by .
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X i
(entre el 10% y 11%). 5
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. 4
de acuerdo con depuracion 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 a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

Atentamente,

W o P et &5 g

MILENA MESA CASTRO
CC.22586467 DE PUERTO COLOMBIA

&
Superintendencia de Notariado y Registro 3!

http://www.supernotariado.gov.co = ,

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 =%
PBX 57 + (601) 5140313 .
Bogota D.C., - Colombia 3
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8020) 0000

Y s,

14114

1

J\I

508620 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

@

)D, Buzon electronico

41. Direccion principal
CR3B#88-26AP

225864670 /Ny
IDENTIFICACION \\ )] NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificaci ‘\-)
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22586 7 %
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento V icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 \7 mmmma
31. Primer apellido 32. Segundo apeliide 33. Primer nombre M/s nombres
MESA CASTRO MILENA N (Cj) mATRIC!A
35. Razén social [V N/
A
36. Nombre comercial \& a@
NN
JOBRACION 77\
38. Pais 39, Departamento ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico & LCO) Barranquilla
N
2.0

(o]
% R
-l

42. Correo electronico

milena.mesa12@hotmail.com

(\/

43. Codigo postal

= N
Jaa. TelefonaU\ ))

3202057 12 9[45 Telsrono2

3013560

" “\BLASIFICACION

Activi onomn%\v—) Ocupacién
Actividad principal Acti Otras actividades 52 Noier: &
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig NFech tiyigfad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimier. 11 { -.
ls1o1)[20240603]]| /DN QKN | 1 1 | I |
V

Wnubilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 (@7 W 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 r
52.coago|4_9| I I I I I O S £
49 - No responsable de IVA 5

>
i
51 .
T—:'! %
QL k:
g |
Usuarios aduaneros Exportadores “‘_} o]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ay
I | l l l | l | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54. Codigo !5?. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I T T O N O O O Los

WTANTE:Shmﬁum-th.ynwgn,lulnwlpelénoadWoﬂnﬂTﬂmhamﬁmwmymMMumwmw" )

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St D NO 60. No. de Folios:

o

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

MESA CASTRO MILENA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sl




1/9/25, 15:47

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

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

Incumplimientos

[ @ Canoslar

DETGERTETGED (o1

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

UTC -5
MILENA PATRICIA M...

£ Se requieren emisiones de
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato ‘;'_‘_':
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por “'
ACTA INICIO MILENA.pdf ACTA INICIO MILENA.pdf Comprador Descargar Deta %
Compromiso 230225 DAF-GD 1887 - Compromiso 230225 DAF-GD 1887 - Comprador Descargar Deta : !
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE ‘;;i'
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 Deta 1
ARL MILENA PATRICIA MESA ARL MILENA PATRICIA MESA Comprador Descargar Deta, i
CASTRO.pdf CASTRO.pdf ;
OFICIO DE SUPERVISION MILENA OFICIO DE SUPERVISION MILENA Comprador Descargar  Deta ;
PATRICIA MESA CASTRO.pdf PATRICIA MESA CASTRO.pdf 4
O EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Proveedor Descargar Dets ¥,
MILENA.pdf MILENA.pdf ¥
J N [ Descargar Delrs‘ ( ‘
(A IARZO ziy 1
O EVIDENCIA DEL 17 AL 31 MARZO EVIDENCIA DEL 17 AL 31 MARZO Proveedor Descargar Deta <
2025.zip 2025.zip
) Descargar Deta :‘
VL p i
| Descargar Deta
0 CUENTA DE COBRO DEL 17 AL 31 DE CUENTA DE COBRO DEL 17 AL 31 DE Proveedor Descargar Deta ¥
MARZO 2025 MILE.pdf MARZO 2025 MILE.pdf
O EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE ABRIL EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE ABRIL Proveedor Descargar Deta
.zip .Zip
O CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 1AL 30 DE Proveedor Descargar Deta 5.t
ABRIL MILE.pdf ABRIL MILE.pdf
O Evidencias periodo 01 al 30 Mayo.zip Evidencias periodo 01 al 30 Mayo.zip Proveedor Descargar Deta* .. '
O CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Deta " :
MAYO.pdf MAYO.pdf 3
0 EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Deta :. ¢
DE JUNIO MILENA.zip DE JUNIO MILENA.zip ’
O CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar Deta‘
01 AL 30 DE JUNIO MILENA pdf 01 AL 30 DE JUNIO MILENA.pdf
ARL PRORROGA MILENA PATRICIA ARL PRORROGA MILENA PATRICIA Comprador Descargar
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MESA CASTRO.pdf
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EVIDENCIAS MILENA DEL 1AL 16 DE
JULIO 2ip (Archivado)

ias milena del 17 al 30 de
(Archivado)

evide
ulio.zip

cuenta de cobro milena del 1 al 16 de

julio 2025.pdf (Archivado)

cuenta de cobro mes de jul
30 PRORROGA.pdf (Archivado)

INFORME PERIODO DEL 01 AL 31 DE
JULIO.zip (Archivado)

INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO
DEL 01 AL 31 DE JULIO zip
(Archivado)

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL
01 AL 31 DE JULIO 2025 MILE.pdf
(Archivado)

cuenta de cobro milena del 1 al 16 de

julio PRIMERA . pdf (Archivado)

EVIDENCIAS MILENA DEL 1 AL 16 DE
JULIO PRIMERA zip

PRIMERA CUENTA DE COBRO
PERIODO DEL 01 AL 16 DE JULIO
MILENA.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO
DEL 17 AL 31 DE JULIO MILE zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL
17 AL 31 DE JULIO MILENA pdf

INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO
DEL 01 AL 30 DE AGOSTO.zip
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CUENTA DE
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EVIDENCIAS MILENA DEL 1 AL 16 DE
JULIO PRIMERA.zip

PRIMERA CUENTA DE COBRO
PERIODO DEL 01 AL 16 DE JULIO
MILENA.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO
DEL 17 AL 31 DE JULIO MILE.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL
17 AL 31 DE JULIO MILENA.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO
DEL 01 AL 30 DE AGOSTO.zip
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