Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

o .
K‘J MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Noteriado y Regietro 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 SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MILENA PATRICIA MESA CASTRO o

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

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0009101 I CELULAR | 3202057129 l .

E-MAIL PERSONAL [ MILENA.MESA12 @HOTMAIL.COM |¢

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

BancO | DAVIVIENDA |« NoDECUENTA | 26570372925 |« CA[ X |« cc| e

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.014.040,00 |«

No
| 2682 |oE [ 2025 "c HONORARIOS MENSUALES 2.575. 440 00 ||«

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.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL JOSE PEREZ HERAZO iC
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL |«
coPNo. | 109725 |« CRPNo.| 535525 |«
FECHACDH 16/09/2025 | FECHACRA 26/09/2025 WOCHANNORACEN i e il
LUGAR DE EJECUCION [29] 09 [ 2025 |«
CIUDAD BARRANQUILLA - Dia Mes
DEPARTAMENTO ATLANTICO . FECH%':::;:-Z;QON rs | 12 | 2025 ]«
ZEO‘,’“'::‘EEO'"'CD L | ;g | 'g:; | 2‘;’-'25 o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO NEES Ii‘\sl A
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio TN XY EESIRICOON 0, m =
by i i | [ ] e cop No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Aho  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | | [ |« |__| L_!. I e
— = ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.232.048,00 |« — No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS f—*_z_;":”; [ Jt 1 Io
II $ 2.232.048,00 H —[ Dia Mes Afio MES A COBRAR
cemonooe paco T [01 [12] 2025 |« PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
AL[ 26 [ 12] 2025 |e[ 04 |« [ 26]e7%[ DICIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo
05 -FR

:MP-GNFA-PO-08-PR-
-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

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 OBLIGACIGN DE PAGOS SEGURIDAD SOGIAL DEL CONTRATISTA |

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

5, ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178000 EPS SURA « 125%
227800 COLFONDOS « 16%

7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
$ 413.300  PLANILLADEPAGONo. | 92268614 |

PERIODO DE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 9.014.040,00 R P o SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« || $  2.575.440,00 $ 6.438.600,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.575.440,00 [« | $  5.150.880,00 $ 3.863.160,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 171.696,00 |« $  5.322.576,00 $ 3.691.464,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.232.048,00 |« || $  7.554.624,00 $ 1.459.416,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ = $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ = $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ = $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s 5 $ =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ »
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs - $ 5
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ n
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ .

Dia Mes Afo
peL| 01 [ 12| 2025 PAGONo. |  DICIEMBRE

AL 26 [ 12| 2025

[04] [ DICIEMBRE |

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 48 Int. 20

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww.supermotariado.gov.co
correspondencia@supernotanado.gov.co
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45 : Cddigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
(%3 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /" 20" )

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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.

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA[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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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

© MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ -7 9" '
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Hoteiade y Ragieino 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 cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 2682 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exgibles.

del CRP No. 535525 CDP No 109725

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.232.048,00

Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUARENTA'Y OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | | PAGONo. r
au|[ 26 [12] 2025 | [04]| | DICIEMBRE
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

Lol P fGso (o frv

Firma Contratista
MILENA PATRICIA MESA CASTRO
Cedula de Ciudadania No
22 586.467 de PUERTO COLOMBIA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

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 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de DICIEMBRE.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia [Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 01 12 | 2025 Hasta 26 | 12 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pension $ 227800
Planilla seguridad Valor-ARL $ 7500
social Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 92268614
Periodo de la planilla DICIEMBRE
Fecha pago planilla 10/12/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

enta de cobro del contratista a los 11dias del mes de

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




B . .
vﬁ@ 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 388826 | 3188170756 | milena.mesai2@hotmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | FWPLEACOS i
PW;‘:S;\.}“ Y PLANILLA | (DIAMES/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 202842 202512 ! 10122025 92268614 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 [ 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién orte \ io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
et Hombrs ik Obligatoria Afiliado Aportante istencia | DS Mora | copzacion FSP TotalaPagar | pjiagos
231001 Colfondos BOOZ27840-6 227.800 0 0 0 0 [ 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacié Mora [ 6 Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrador Valor ante
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora R " iy ” . IRP'::ISE“ LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227,800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 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 Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERA 388826 | 3188170756 | milena.mesat2@hotmail.com | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS yre
"%“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Independiente ATLANTICO BARRANGUILLA NO 202512 02612 ! 101212025 92268614 $413.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de Iil | . Cod. Voluntarl | Voluntario m Fondo il ced. ! cédigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
S| it Apeliidos y Nombres ! g ! HHEEEREHEBEHBEE op | BeArp |cotizacien | ORI rtante vy m cod EPs | 1BCEPS [ULPRCERl QR | 1BCARL ; Cotizacién | “28° | 1eccer | AREET | cales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
cCc 22586467 MESA CASTRO MILENA PATRICIA 57| 0 N I 231001 1.423.500 227 800 0 o o 1] EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 o o [+] 0 0

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



: MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA D aph-peRsEe
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariade 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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

| T L UEPURACIONCALCULODERENIA. 1 s TN
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 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
g 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
d 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 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 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

Atentamente,

YA

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
hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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—_ I A ~N ' Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto|0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141145099202

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 1 Buzon electronico

2 2 586 46 7|0 Impuestos de Barranquilla ,,—\ /0

IDENTIFICACION \\\ &\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaci@
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22586 @\
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \\/ adidicipio B
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 E% uerid Eolombia 573
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre “ "\’@5’:(5 nombres
MESA CASTRO MILENA j) TRICIA

5
35. Razon social Y \\j
£y

36. Nombre comercial % 3@

38. Pais 39. Departamento ~ kL@ 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico [/1_3 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal %

CR3B#88-26 AP @ m

42. Correo electrénico milena.mesa12@hotmail.com
43, Codigo postal Jaa. Te|efonoU\ )) </ \3 2020571 2 9|45 Teiéfono 2 3013560210
\ORASI?' ICACION
Activigad-agonomica . <—— Ocupacién
Actividad principal Acti a \b Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig 1 cti 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o1 0][20z 40808l /D ST | | | | L |

Wnsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 1 0

d
7
N
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wuonls 31 T )0 S T B B e
49 - No responsable de IVA @ @

Q©

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| | | | l l | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IS?. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T O O I s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MESA CASTRO MILENA PATRICIA

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE
’ (%] CamScanner

Fecha

icion documento PDF: 29-04-2025 01:58:08PM




Superintendencia de
Notariado y Registro

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA:
Que la Sefiora, MILENA PATRICIA MESA CASTRO identificado/a con Cédula de
Ciudadania No. 22.586.467 , cumpli6 con el 100% de las actividades del objeto del
contrato No0.2682 del 2025, durante el periodo comprendido entre el 29 de
SEPTIEMBRE del 2025 y el 26 de DICIEMBRE del 2025.
Es de advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual.

VIATICOS:
Asi mismo se certifica que verificada la legalizacion por concepto de viaticos, el

contratista Sl se encuentra al dia por este concepto.

La siguiente certificacion se expide a los (11) dias del mes de DICIEMBRE del afio
2025.

Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realizé6 seguimiento”, se debera
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento
contractual; en caso de tenerpendiente legalizacion de viaticos, NO se dara tramite

al contrato.
Superintendencia de Notariado y Registro Codigo: MP - CNEA - PO -02-FR - 07
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201 Version:03

Bogota D.C., Colombia Fecha: 20 - 06 - 2023
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11/12/25, 13:34

Menu ¥

Ira

Escritoric — Mend — Administracion de contratos — Vier contrato

Informacién general
Condiciones

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

Incumplimientos

# Datos guardados

| @ cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:34:41
| MILENA PATRICIAM

l < JL Evaluacion de la Entidad Estatal =

Plan de Pagos
£ Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién 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
EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE.7z OCTUBRE.7z
E E R I Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO OCTUBREM.pdf CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBREM.pdf
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
f Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE pdf DE NOVIEMBRE.pdf
ENCI INFORME PI i INT M or Descargar Detalle
RICDO DE ) CUENTA DE ( O DEL I Descargar Detalle
MILE.pdf 29AL 30 DE'S E.pdf
O INFORME EVIDENCIA DEL 29 AL 30 INFORME EVIDENCIA DEL 29 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE SEPTIEMBRE.zip DE SEPTIEMBRE.zip
)] CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 29 CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 SEPTIEMBRE MILENA.pdf 29 AL 30 SEPTIEMBRE MILENA.pdf
=) CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO.pdf CERTIFICADO DE Proveedor Descargar Detalle
CUMPLIMIENTO.pdf
O INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO INFORME DE EVIDENCIAS Proveedor Descargar Detalle

DEL 01 AL 26 DICIEMBRE MILENA.zip

PERIODO DEL 01 AL 26 DICIEMBRE
MILENA zip
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