INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR
DEL CONTRATO

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES, (QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No.
002
FECHA DEL INFORME

24/12/2025

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO

MPX-CPS-2025239

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION

1.007.138.710

PLAZO DE EJECUCION 2 MESES
VALOR 4.400.000
FECHA ACTA DE INICIO 28/11/2025
FECHA DE TERMINACION 31/12/2025
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA
VALOR HONORARIOS MENSUAL 2.200.000

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME

01/12/2025 al 31/12/2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN EL ACOMPANAMIENTO, TECNICO,
ADMINISTRATIVO 'Y ASISTENCIAL DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL Y
TESORERIA.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades realizadas
en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion (actas,

documentos, planillas, listados, etc.).

Pagina 1 de 4




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES

Obligacién 1:

Proporcionar soporte administrativo en la
gestion y fortalecimiento de acciones de
recaudaciéon de impuestos, tasas y otras
contribuciones distritales de manera eficiente
y efectiva, de acuerdo con las normativas
fiscales y procedimientos establecidos.

Apoyo en la gestion en la realizacion de los recibos de
caja de impuesto predial, industria y comercio, impuesto
de vehiculos.

Realizacion de 6rdenes de pago y verificacién de que el
pago se encuentre aprobado en la plataforma de
SECORP II.

Obligacién 2:
Asistir en la creacion de estrategias de
aplicacion permanente para optimizar el
proceso de recaudo de los impuestos
Distritales.

Pasamos de hacer los recibos de caja de los impuestos
mencionados anteriormente de forma manual a
sistematizada.

Obligacién 3:
Realizar un seguimiento continuo a las bases
de datos de contribuyentes de tal manera que
éstos reflejen el estado real y actualizado de
las obligaciones tributarias a cargo de los
mismos.

Apoyo en la gestion en revisar base de datos y a la vez
constatar con la de la cAmara de comercio para asi
notificar o enviar correos a todos los contribuyentes
para que se acerquen a liquidar sus impuestos.

Obligacién 4:

Mantener actualizado el sistema de archivo y
documentacion de la Secretaria de Hacienda
y dependencias a su cargo, asegurando que
toda la documentacion sea facilmente

accesible y esté debidamente archivada.

Apoyo en la gestién en la documentacion de esta
secretaria, para que toda la informacion esté
debidamente organizada.
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Obligacién 5:
Las demas actividades que sean requeridas
por parte de la Alcaldia a través del supervisor
del contrato en cumplimiento de su objeto
contractual.

Apoyo en la gestion en subir los contratos a la
plataforma de SIA OBSERVA.

Sl& [
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Al igual que subir los contratos de persona juridica a la
plataforma del SAFE

3. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al Ultimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: Planillas de pago Seguridad Social, RUT, Cuenta Bancaria, Documento cuenta de cobro.

. .

~

DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ
CONTRATISTA

/(SARmGUSTO/P{DO AMARIS

SUPERVISOR
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Santa Cruz de Mompox, 24 de diciembre de 2025.
CUENTA DE COBRO No0.002

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE MOMPOX
NIT 890.480.643-3

DEBE A:

DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ
C.C.1.007.138.710

La suma de: Dos millones doscientos mil pesos M/CTE ($2.200.000)

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
ACOMPANAMIENTO, TECNICO, ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL Y TESORERIA, de acuerdo a lo establecido
en la Orden de Servicio No MPX-CPS-2025199 de 2025.

PERIODO: 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2025.

Favor consignar en la Cuenta de (Ahorros) No. 3108454320 de NEQUI, de la cual soy
titular.

ot

DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ
C.C.1.007.138.710
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 1| Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8!

14985759998

01498575999 8

020) C

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
1007 1387101 Impuestos de Cartagena /¢ 6 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007138710
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e |304 Ciud—adl_lvmnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 -3 Mompds 4 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v 34. Om; nombres
MEJIA RODRIGUEZ DINA MARGARITA
35. Razon social AN
36. Nombre comercial N 37.Sigla.
RICACION Y
38. Pais 30, Deparamento [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Mompos 4 6 8
41. Direccién principal
CR6A#15-90
42. Correo electronico dmmejia623@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 3’1 08 45 4 3 2 0]|45. Teléfono 2
CLAS|FICACION
Actividad econémica v Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6920flo221216 {7 <V | | I || | L |
N/ . ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo la of | | LN AT I
49 - No responsable de IVA
/£ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |ss. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MEJIA RODRIGUEZ DINA MARGARITA

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2025 09:39:11AM


mailto:dmmejia623@gmail.com

(+57) 300 600 0100
=
B carreras8 #26-85
Medeilin Colombia

B wwwnequicomco

Certificado de depdésito de bajo monto

Sabado, 18 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ identificado con
cédula de ciudadania 1007138710, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Namero de Depésito Namero de producto
Nequi intorno Estado Fecha de apertura

3108454320 87077495293 ACTIVA 13-04-2025

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Marla Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Plso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

&

eoe 3 Producto protegido por
it Fogafin | S e Deposios

www.foga



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007138710 | | NUMERO PLANILLA: 1749607581  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA MARGARITA MEJIARODRIGUEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 6A CALLE 15-90  TELEFONO: 3108454 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9995208716
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOAI\_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g %é 2 g R8RS 2|2 @2 823 35 & Apmn z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC MEJIA INDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |[30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100713871| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007138710 g%ﬁR'GUEZ L\:'gim U COLPENSI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARGARITA PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $413.300
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