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T&;)l MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién; 2
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Notariado y Registr PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

%mmmcmu GENERAL | oe me
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO =
CONTRATISTA I MILENA PATRICIA MESA CASTRO J‘
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 22.586.467 | DE UDUERTO COLOMBM;
CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0009101 | CELULAR | 3202057129 | a
E-MAIL PERSONAL I MILENA.MESA12@HOTMAIL.COM J‘
E-MAIL INSTITUCIONAL [ MILENA.MESA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO j«

BaNcO [ DAVIVIENDA _ |s  NoDECUENTA [ 26570372925 Je ca[ X s cc.[ o

CONTRATO ACTUAL $ 9.014. 040 00 ||&

DEL CONTRATO
No Afio VALOR TOTAL

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

|

OBJETO DEL CONTRATO | 50 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 e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL e
l—_-—|\ ——
CDP No. 109725 « CRP No. 535525 ®
FECHACDH| 16/09/2025 | FECHACRH 26/09/2025 FECHAMPROBACION . o ibes. .
LUGAR DE EJECUCION Lg | 09 [ 2025 |#
CIUDAD BARRANQUILLA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO g SSNTRATE [26] 12] 2025 |
)

FECHA DE INICIO OFL D TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO o (oo

CONTRATO I 29 | 09 | 2025d¢ IZ‘ I:j .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aiio ADEIN. YA EROTOGA NG,

T RNooA [ | | o  cop No.“ |« creNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | l | |,. l I,L “I, | I,

—— =] & m:ruuoon ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 e | |F ¥ No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS = [ ] ]

|I $ 2-575-“°'°°1| —‘ Dia Mes Afo MES A COBRAR
01 11 2025 |a PAGONo. NoDIAS NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
30 [11] 2025 || 02 e | 30 |1004| NOVIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de Notarlldo y Registro
Cal 26 No. 13-49 Int. 2

ogotd D C., Colombla
htlp Ihvww supemotanado ov CO
comespondencia@supemotanado gov co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5 —_— ]
fd?? MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [CO%10%: WP - GNFA-PO -08 - PR
sl,per;nt;ndencia 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

B

N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
hAlatide SEA & st St b IR LS oot o it o Sl b sai sl bedie sl gl pidlos

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SURA « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLFONDOS « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS * 0.522%
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS .522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300

9.014.040,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

ACUMULADO

PAGO 01 VALORDELPAGO ( § 2.575.440,00 |« || $§  2.575.440,00 $ 6.438.600,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [[§ 2.575.440,00 |« |l $  5.150.880,00 $ 3.863.160,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO s s 3 ™
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls z 3 2
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$s 2 $ x
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ ¥
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ i
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ g
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ : $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ = $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - (LS -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ 5
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ g
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «f s - $ s
PAGO 16 VALOR DEL PAGO G - $ x
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1 - $ :
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f S - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el : $ g
PAGO 20 VALOR DEL PAGO S 2 $ 2
Dia Mes Afo
pec[ 01 [11] 2025 | pacono. [ _ NOVIEMBRE |
PERIODODEPAGO [30 | 11] 2025 | [02] [ NOVIEMBRE |
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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

COMO CONTRAPRESTACION PECBBA POB PASE TE. COM-BA IN"E Mad
|OE DINEROD & TITULO DE HOMORARIG

A Sise requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en Ios cuadros comao texto o imagenes, favor colocarias
anexos.

W’r'*
e cage perara: ;"—-
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "' 20" 0

Céodigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - |

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Superintendencia de

Notariade v 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

Wi\

Una vez verificado

el desarrollo de las actividades asignadas para el

ION DE CUMPLIMIENTO Y AUTO

i e e

y - = e
AN PARA PACGO
“‘;‘““’«."‘f/r ‘}Ji" -

Py iy gbie =

presente periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista MILENA PATRICIA MESA CASTRO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 22.586.467 de PUERTO COLOMBIA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligacione
del contrato de Prestacion de Servicios No 2682 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles
del CRP No. 535525 CDP No 109725
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor o8 lules: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTAY C(I):Eg\:d(;lé CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Dia Mes Afio
DEL| O1 11 2025 NOVIEMB
PERIODO DE PAGO I j PASA No. =
au[ 30 [11] 2025 | [o2] NOVIEMBRE
Para constancia se firma en alos 26 dias del mes de de 2025

NOVIEMBRE

Nolonop O3 (b

Firma Contratista
MILENA PATRICIA MESA CASTRO

Cedula de Ciudadania No __J
22.586.467 de PUERTO COLOMBIA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Codigo: MP - GNFA - PO -

Q}, PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL A gt
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

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. 2682 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ao Dia |[Mes| Afio
Mes a cobrar Desd
esde 701 [ 11 [2025] 125 30 [ 11 | 2025
Valor Salud $ 178000 7
Valor Pensién $ 227800 |
Planilla seguridad | Y21or ARL $ 7500
social Pensionado / anexar resolucién N/A
Numero de planilla 91741396
Periodo de la planilla NOVIEMBRE |
Fecha pago planilla 25/11/2025 |

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del coptratista a los 26 dias del mes de

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado gov.co
Bogota D.C., Colombia
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.!:compcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o
TELEFONO CORRED LA LA FECMA PAGO ASOCMDA CANTIDAD
cc 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERA 308825 | 3182170756 | miera. ~ ™o FECHAPAGO | NUMERo | ®Wmmasos | we
PARAFISCALES PLANILLA PLANILLA 1 | o
S Sans o s coDIGo DEPARTAMENTO CRIDAD | WnaCPIO evmraes  nesd—— TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independierte ATLANTICO BARRANLA ™o - 11 ' w1202 | e1raraee $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre ~T Cotizacion Otbigetonie | UPC Adwione [ y—— P —— Otan Mors v-“v’ch Total a Pagar | No. Afiliados
Velor Mors
e B i Ve e Aaarts o b Wk Cotlascion
EPS00 EPS Sura BO00RET07-7 17000 © . ° ° o 0 178.000 1

e et w ot
231001 g«a e r
Codige ARL (e
Otdigaturie | Ne Autwriea aon
1“2 - Positiva Seguros b i L 2
B 5 i)~ "
e —
TOTALES CAsAS
Cédigo CCF ] Nomibue
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POK BUBSISTEMA
Valor Aporte J Dias Mora ln-u-nn-] Total » Pagar No Ahlisdos T Mo, Ademinkels sdor as. vhv-:'-:;.u Total a Pagar
SENA S ' 178.000 178.000
o | o | o | ) | o [ ' 227 m0 227 800
cer L 1 7 500 7500
o { ) | o | o | o 73 ° 0 0
L4 7 o o 0
1 ] | { [ 0 0 0
_—~ e 0 0 0
] I I l SEra o 0 0
TOTALES 3 413.300 413300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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oi:compcnsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2602
R R N e P DATOS DEL APORTANTE > FLLEE LSS L : DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ruaLe [ recha paco asocuna s
cc 22586467 | MILENA PATRICIA MESA CASTRO 38826 milena PAGO PO | FECHAPAGO | wiwemo | ©eueaces | we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLAMILLA 1 | o
FORMA s sooUReAL | cooio | perarTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO v Howmmdizmmes TOTAL A PAGAR
ONICA |- Independiente ATUANTICO BARRANQUILLA NO sl el ! Comblvmad R Sk e soniy
DETALLE POR COTIZANTE 2 Enes
NFORMACION COTZANTE |
N L (e Apelidon y Nombres ]I}MILL B
1]cc 22586467 MESA CASTRO MILENA PATRICIA l l~l

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA SR W -QNER- TN T
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versin: 03
FPMTISES ¥ fegtetre 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 retenciéon 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 sl NO
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
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahomo en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X

pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de

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 (Sl), 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 retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
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 26 dias del mes de noviembre de 2025

Atentamente,
MILENA MESA CASTRO

CC.22586467 DE PUERTO COLOMBIA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313

h

/]

Bogota D C., - Colombia
rnotari v

oorrespondenua@supernotanado gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2C !:to@zl Actualizacién

4. Numero de formulario

7072

I

141145099202

i

9920

§ Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

225864670

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

/f)

J% Buzdn electrénico

/a\.
\\)}&\\

IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificaci N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 22586 @\
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento da@ﬁapno
COLOMBIA 1 6 9 [Atantico §\> Puem Folombia 573
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (Cj) eres
MESA CASTRO MILENA TRICIA
35 Razén social
/ Vi %
36. Nombre comercial \& 3
NN

TR YN
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1609 \Aﬂénhco {L kg 0 8 |Bamanquilla 001

41. Direccion principal
CR3B#88-26AP

&2 Q)

42 Correo electrénico milena.mesa12@hotmail.com
43 Codigo postal 2 reierono\k )) V\\3202057 1 2 9[45 Telétono 2 3013560210
=" \JLASIFICACION
Acﬁvim(ml%\v) Ocupacién
Actividad principal ActiNdaft'sa ay N\ Otras actividades 52 Numero
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Codig ech udAactiycrad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 101]l20240603||| /)] | | | hebia kel
T ANYE N}Snubumdu. Calidades y Atributos
) i@j W 10 2 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53 coago|4 9| I N ) O O W . T O ot e T Y
49 - No responsable de IVA @ @
Uluarl?»'- aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 ) 9 10
I l I I | I I I I | | 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54.Codi
i 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 r’ o
S RE N N || gace

59 Anexos 60. No. de Folios:

o [] w[x]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Iﬁlcﬂpclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivode laDIAN

La Infom\auon suvmmslrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacion, suspension

del Registro Unico Tributari (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
mexacumd en alguno de los datos se los proced admini
sanclonatonos o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. 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 verificaciones que la DIAN realice

Firma autorizada:

984. Nombre MESA CASTRO MILENA PATRICIA

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

CamScanner

Fecha yeriei acion documento PDF: 29-04-2025 01.58 08PM
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ QI

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1

Informacion general

Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucién del Contrato

Editar

. UTC -5
| MILENAPATRICIAM...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

¢Se requieren emisiones de

Si " 'No

codigos de autorizacion?

Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
3 Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
[l Incumplimientos
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Acta Inicio Milena Patricia Mesa Acta Inicio Milena Patricia Mesa Comprador Descargar Detalle
Castro.pdf Castro.pdf
535525-Compromiso.pdf 535525-Compromiso.pdf Comprador Descargar Detalle
poliza 2682-2025.pdf poliza 2682-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Designacion de supervision MILENA Designacion 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
MILENA.pdf MILENA.pdf
O EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE.7z OCTUBRE.7z
Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO OCTUBREM.pdf CUENTA DE COBRO OCTUBREM.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME DE Evidencias PERIODO INFORME DE Evidencias PERIODO Proveedor Descargar Detalle
DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE.zip DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE.zip
Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15814169
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