i ;7? MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C94ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\%¥) 05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notanado y Registio 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 ]«

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 22.586.467 | oE | PUERTO COLOMBIA |o

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0009101 | celuar [ 3202057128 | e

E-MAIL PERSONAL | MILENA.MESA12@HOTMAIL.COM o

E-MAIL INSTITUCIONAL | MILENA. MESA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO .

Banco [ DAVIVIENDA _ |#  NoDECUENTA [ 26570372925 Je cA[ X |« cc.[ o
No FRCATIE wo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 21.427.680,00 | u

| 1048 DE || 2026 ||c HONORARIOS MENSUALES .8.60.00 .

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 | PATRICIA SOCORRO GUTIERREZ BARROS IC
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ENCARGADA |«
CDP No. 39126 # CRP No. 116626 e
FECHACDR 23/01/2026 | FECHACRA  26/01/2026 FECHAMSIIRACEN o e AN
LUGAR DE EJECUCION | l l | .
CIUDAD BARRANQUILLA - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ATLANTICO o O NANZACION 725 [ 09 | 2026 |#
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conraa [2 o1 [oue e i
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio CENGINS VIO FRAICROMA by
Y/0 PRORROGA l l l |" oL @ chiil : i
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
i I I I 5 I |*
— ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 446.410,00 ||« ﬁ‘—“i-""'; LT No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Bt l ‘ﬁ I j"
6 446.410,00 | _] Afto MES A COBRAR
DEL[ 26 [01] 2026 |« PAGONo. NoDiAs [  ENERO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 Jo1] 2026 Je[ 01 Ju[ 5 |17%] ENERO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:“E;’_ :':' - GNFA -PO-08-PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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) 221.200 EPS SURA « 125%
2. FONDO DE PENSION 283.100 COLFONDOS « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o -
3. LABORALES (ARL) 9.300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 513.600 PLANILLA DE PAGO No. 46021091 |«

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 446.410,00 &« | § 446.410,00 $ 20.981.270,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «| s = $ 5
PAGO 03 VALOR DEL PAGO M . $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ : $ n
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ )
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl 8 - $ 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ E
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ 5 $ p
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ . $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ B $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ g
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ =
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ = 3 Z
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ i
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ll$ % $ =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
Dia Mes Afio
ERIODO DE PAGO pEL[ 26 | 01] 2026 | pacomNo. | ENERO |
a.[ 30 [o1] 2026 | [01] | ENERO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendencia de Notariado y Registro
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MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA | 010%: I - GNFA - PO - 08 - PR -
Eupasintendancid e 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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el 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 cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1048 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 116626 CDP No 39126
Se autoriza el pago por la suma de $ 446.410,00
Valor en letras: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 26 | 01 2026 ENERO
PERIODO DE PAGO L | | PasoN. I |
a[ 30 [o1] 2026 | [o01] [ ENERO ]
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 04  diasdel mesde MARZO de 2026

PATRICIA SOCORRO GUTIERREZ BARROSREGISTRADOR ENCARGADA
REGISTRADOR ENCARGADA

105lron Piless frdo

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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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR - |
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS P

OR 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.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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) Codigo: MP - GNFA - PO -
(\’{) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR-03
Superinteﬁdencia 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 PATRICIA MESA CASTRO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No.22.586.467 de PUERTO COLOMBIA en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1048 de 2026 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de ENERO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ao Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 26 01 | 2026 Hasta 30 | 01 | 2026
Valor Salud $ 221.200
Valor Pension $ 283.100
Planilla seguridad | /20T ARL $ 3590
social Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 46021091
Periodo de la planilla ENERO
Fecha pago planilla 04/03/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 04 dias del mes de
MARZO DEL 2026

PATRICI SOCORRO GUTIERREZ BARROS
EGISTRADOR ENCARGADA

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



0§: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA WUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERA 388826 | 3188170756 | milena.mesal2@hotmail.com PARAFISCALES Y 46021091 04/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL co0IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-01 202601 [ $0 $513.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIEBGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Tipo y i I cod. Voluntarle | Voluntarle ,:::u Fondo i| coa t c Aports | 1BCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
No.| Mimero de Apeliidos y Nombres l HAHEHEEEEEHEHED o, | moarp | 3 [cotzacien | Voluntarie [Volntari | pensions! | pnaionslde | Cod. £PS | 18 EPS B Fogmeien/| Sot | mcane | ] § | cotsacitn e | mecor | § | %mr | coee | | o | |
1 CC 22586467 | MESA CASTRO MILENA PATRICIA | 57 | 0 iN 231001 | 1.750.905 | 30 280,200 0 0 0 o EPS010 1.750.805 | 30 218.800 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 o o 0 o 0 0 0 0

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




i ; ;
@g@compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 [
cC 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO CARRERA 3B 88 26 3188170756 milena.mesa1 z@ho(‘mall.m‘m PARAFISCALES Y 46021091 04/03/2026
SALUD
FORMA ON CLASE NTE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-01 2026-01 I 0 $513.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura BOODBB702-2 218.900 0 0 0 16 2.300 0 221,200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Voluntari FSP. FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre NIT e b Aparts Apaci FRE - Apec Dias Mora | Valor Mora el Totala Pagar [ , MO
231001 Colfondos 8002279406 280.200 0 0 0 0 16 2,800 0 283.100 )
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas c Mora | Cotizacién | Cotizacisn | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011163-6 9.200 9,200 16 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo Administradora i) ‘;“mm b ‘"l;',':'“ﬁf' LMA. | Total a Pagar
SENA Salud I 218.900 221.200
0 | 16 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280,200 283,100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 | 16 | [} | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 513.600

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



Cﬂ PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
< i PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de

Notariado y Registro | FORMATO: BASE DE RETENCION EN LAFUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 20186, 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento
que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 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
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta X
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 retencién 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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($209.496.000)

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 _04 dias del mes de __MARZO  de 2026 .

Atentamente,
MILENA PATRléIA MESA CA@&
CC 22586467

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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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estado

Descripcién

Acta Inicio Milena Patricia Mesa
Castro.pdf

COMPROMISO CTO 1048.pdf

SUPERVISION MILENA PATRICIA
MESA CASTRO.pdf

O EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
MILENA.pdf

INFORME D
DEL 01 Al

{(Archivado)

m

INFORME DE EVIDENCIA PERIODO
DEL 26 AL 30 DE ENERO DE 2026.zip

Cancelar
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Acta Inicio Milena Patricia Mesa
Castro.pdf

COMPROMISO CTO 1048.pdf

SUPERVISION MILENA PATRICIA
MESA CASTRO.pdf

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
MILENA.pdf

INFORME DE EVIDENCIA PERIODO
DEL 26 AL 30 DE ENERO DE 2026.zip

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

Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
OVE r Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
oveedor Descargar Detalle
P dor Descargar Detalle
sedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

| Borrar || Cargar nueve J

? < ’ Evaluacion de la Entidad Estatal \ >

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16780993




) paq N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141145099202
: H\m 5)770721 IlsljgmtJDlJo) J!“II“I “o“ssl! 2
JN

5. Némero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /_\ /Z( \‘yuzan electrnico

2 2 5 8 6 4 8 7| g |rmemssesdeBamnguie
IDENTIFICACION \\J / A</\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificaci
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22586 @

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento lmplu
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico \ lombia 57 3

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> Mncmbms
MESA CASTRO MILENA RICIA
35. Razon social %

™ N\

—
36. Nombre comercial 37N
2 AN
[ MBIGACION/ > )
38. Pais 39. Departamento < - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atliantico O 0 8 [Barranquilla 001

41. Direccion principal @w ( \

CR3B#88-26AP s e Q

42. Correo electrénico milena.mesa12@hotmail.com p \"] / < N

43. Cédigo postal [4s.Teistond 1\ /) &/ N3 202057 12 945 Teléfono 2 3013560210
-y

"\ _CLASIFICACION
Activi onomicﬂ&v/ Ocupacion
NV

Otras actividades - 5m ero
igad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| | l | | | l l
\V\/ Nﬂy}pgnsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 \a? 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
ss-cwgolwlllll q\ N T A T I T

Actividad principal

46, Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48W Qi

91 01[|2024,086.03]||

49 - No responsable de IVA S i\/
Usu\aﬂx{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L 6 7 8 9 10
| | l | | I [ | I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo 1

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I O O I I e |

IMPDRTANTE:Slnpcduidodcmmlhadonulqulhmlugsr,iaImrlpdénenaanglﬂmﬂnlcoTribuuﬂo-RuT-.‘ dra vigencia indefinida y en cuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: I:zl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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 tramite 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

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF. 19-01-2026 10:42:57TAM
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Superintendencia de

Codigo: MP - GNCT -PO-01-PR-01
-FR-M

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTION Fecha: 02/0at/2026

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 1048-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y

CASTRO

REGISTRO Y MILENA PATRICIA MESA

[Contrato Namero

1048 | Vigencia: R 2026

" | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQ Y REGISTRO

| 899.999.007-0

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

Cédula de Ciudadania 1.015.408.882

MILENA PATRICIA MESA CASTRO

- | Cédula de Ciudadania

No. | 22.586.467

SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHC MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MICTE (§ 2.678.460)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: | DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea PAA: DAF_GD1159
2 CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
- | EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
0 i | enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

| Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
| Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

| Ellugar de ejecucién del contrato sera en: ORIP BARRANQUILLA, NIVEL: REGIONAL CARIBE (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2026.

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

| perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccio)

| Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con

i | propésito de elaborar e plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con log

lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por la entidad, incluyendo actividades como la clasificacior]

. | ordenacidn, depuracién 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 d
| los lineamientos técnicos establecidos por la 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 localizacién y conservacion 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 gestiof

- | documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades 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 Decumental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando
cumplimiento de los plazds establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados can 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 oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion 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 podra subcontratar la labor encomendada.

| 13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

i

| El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE (§
|21.427.680)

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2026, distribuidos asi:

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co
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Cédigo: MP - GNCT - POJ- 01 - PR - 01%
-FR-01

¥ PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 01

Superintendencia de
Notariado v Registro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE ) .
z— ? APOYO A LA GESTION Fecha: 03/0ct/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 1048-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y MILENA PATRICIA MESA CASTRO

C+1299-0800-0-10305C-1299052-02 (ADQUIS. BE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
126 M-85 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LASNR ANIVEL NACIONAL)

El valor del contrato se pagaré en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.678.460) DOS MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MICTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién por partg
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

Entodosbsessossedabeamlmdomnmoswsidos.mdpego.m«meloslineamientosesmueddosenlasmmaepagndehsm

Paragrafo: E| contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes comespondientes al sistema de s'oguﬁdad social: salud, pension y ARL.

Deeontmﬂdadnonlosesmdiosydoamemnspreviosdelapmsamemnvahdm.vcmsidafandolanmalezadelnbjatoomhc&sal.lasobigadonssespecfﬂws.
suwarllaydhed)odequeseﬁgebaioiamodaﬁdnﬁdewmdéndiMpamlaCmMéndeServidnsProl’asionalesydeApoyoahGeﬁdn,seha
determinado que NO es necesario exigir garantias para su ejecucion.

| La vigilancia en |a ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BARRANQUILLA 0 QUIEN
HAGA SUS 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 presenmmnualoporparteddcumm.emdshaj
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
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

| b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste deberd pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente af
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. Ng
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

. 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 imposicién de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
12011,

¢. Laimposicion de multas no impedird |a 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

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de
| Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.

EL CONTRATISTA acepta ser notificado via electronica, en los términos del articulo 67 del CPACA, al correo electrénico institucional, sin que ello establezca, en
ningun caso, una relacién laboral.

Elaboré BD FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA

Revisé y proyecté ANDRES FELIPE DOMINGUEZ ZUNIGA DC,, AD

Reviso HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR n.:.g

Reviso y aprobo DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIRBETOR DE CONTRATACI
Aprobé transaccionalmente: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 40 Int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co




Codigo: MP - GNCT - PO - 01 -

ki ) , MACROPROCESO: Gestién Contractual PR -01-FR - 02

. . . PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 02
Superintendencia de | gjecucién y liquidacién de procesos contractuales

. Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05/03/2025
e servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1048 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILENA PATRICIA MESA CASTRO
CEDULA DE CIUDADANIA: 22.586.467

FECHA DE INICIO: 26 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 25 de septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES.

El dia 26 de enero de 2026 en la ciudad de Barranquilla se reunieron RAFAEL
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 No. 1048 de 2026

s pertinentes el dia 26 de enero de 2026.

Mfwy}'gﬂl 577(» '

MILENA MESA CASTRO
CC. 22.586.467

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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Editar

UTC -5 11:13:46

| MILENA PATRICIA M.

Busqueda ¥ Mis procesos ® Menu ¥ Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

‘ @ Cancelar

VER CONTRATO
Resumen

=

[
[ < “ Evaluacion de la Entidad Estatal ” >

ID del contrato en SECOP
Numero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

CO1.SLCNTR.16780993
1048-2026

1

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y
con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo
largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo
de honorarios. Dependencia:
DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA Perfil:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Prestacion de servicios

26/01/2026 9:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
25/09/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

8 Meses
0 dias
Si No

En ejecucién

Si No
Si No
Si No
Si No

https:/Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16780993

13




Editar

Entidad Estatal

SNRE=40 SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

COLOMBIA, Bogota
.8 8 8. 1

Proveedor Seleccionado

0 Recomendacion (es)

MILENA PATRICIA MESA CASTRO

. COLOMBIA, Barranquilla
Proveedores P~ ‘S e

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

o |

Proveedor Nombre del banco

MILENA PATRICIA MESA
CASTRO

Aprobacién del contrato

Tipo de cuenta

Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

oy
Aprobado PATRICIA  Fecha de ity
. .. ((UTC-05:00)
por: MESA aprobacion: Bogotd. Li
CASTRO S
Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
Esther 23/01/2026
Aprobado Cristina  Fecha de 10:37:57 PM
por: Gomez  aprobacion: ((UTC-05:00) Bogota,
Melo Lima, Quito)

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_9107448_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9107448_En ejecucion

Informacion del objeto

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16780993
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4/3/26, 11:13
Tipo de proceso
Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

| e ———»

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda ‘,_ES,Paﬁ,O! (Colombia) ¥ |

Editar
Contratacion directa
CONTRATACION REGIONAL ANDINA 2025
CONTRATACION DIRECTA 420 DE 2026
N/A

21.427.680,00 COP

i = Vs

' h&ﬁs.:fw.secop:gov.colco1ContractsManagéinent/TenderinngalesContractEdiU\ﬁew?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR.16780993
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> ¥ et |

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



25/2/26, 14:08 : Correo: milena patricia mesa castro - Outlook

‘ ‘

@ Outlook

Fwd: Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de contrato. No. 1048 DE 2026,
suscrito con MILENA PATRICIA MESA CASTRO

. Desde milena patricia mesa castro <milena.mesa12@hotmail.com>
Fecha Mié 28/01/2026 7:30
Para karencis1@hotmail.com <karencis1@hotmail.com>

@j 7 archivos adjuntos (2 MB)

Minuta de Contratacién - 1048 - 2026 (1).pdf; COMPROMISO CTO 1048.pdf; SUPERVISION MILENA PATRICIA MESA CASTRO.pdf;
Circular No. 263 Agosto 22 de 2024.pdf; Circular No. 453 Diciembre 18 de 2023.pdf; MANUAL SUPERVISION 2021 -
CODIFICADO.pdf; ACTA DE INICIO CODIFICADO.docx;

—————————— Mensaje reenviado ----------

De: Supervisiones <supervisiones@Supernotariado.gov.co>

Fecha: 27 ene 2026 2:23 p.m.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacion como Supervisor (a) de contrato. No. 1048 DE 2026,
suscrito con MILENA PATRICIA MESA CASTRO

Para: Rafael Jose Perez Herazo <rafael.perez@supernotariado.gov.co>,Oficina de Registro Barranquilla
<ofiregisbarranquilla@Supernotariado.gov.co>

Cc: milena.mesal2@hotmail.com

FAVOR LEER CUERPO DEL CORREO:

Nota: LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL ES 24 DE ENERO DE 2026, FAVOR TENER EN
CUENTA DICHA FECHA AL MOMENTO DE DILIGENCIAR EL ACTA DE INICIO, YA QUE POSITIVA SE
ENCUENTRA EN ACTUALIZACION DE SU PLATAFORMA Y NO PERMITE REALIZAR DESCARGUE DEL
CERTIFICADO

Bogota, D.C.
Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito comunicarle el "Acto administrativo de designacién de supervisor
del contrato del 1048 de 2026" junto con el formato de acta de inicio para diligenciar; en este sentido
unicamente diligenciar en el acta adjunta todos los campos resaltados en XXX, los cuales son:

1. Contrato No. XXXX de 2026

2. Nombre del contratista: XXXX

3. Cédula de ciudadania: XXXXX

4. Fecha de inicio: XXX de 2026

5. Fecha de terminacion: XX de XXX de 2026.

6. Plazo de ejecucion: XXX

7. El dia XX de XX de 2026 en la ciudad de XXX se reunieron XXXXXX en su calidad de supervisor
del contrato y XXXXXX en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades

https:.’foutlook.Iive.com/maili()linbox/idlAQQkADAwATYOMDABLWVhYQAOLTQyOTA!MDACLTAngAQAHyBLRWPP4ZHq5xmbOH3GPw%'3D




25/2/26, 14:08 Correo: milena patricia mesa castro - Outlook

pactadas en el objeto del Contrato No. XXX de 2026.
8. Se firma en XXXXX para los fines pertinentes el dia XXXX de XXX de 2026. T
9. Nombre y cargo del supervisor al final del documento.
10. Nombre y nimero de cedula del contratista al final del documento.

NOTA IMPORTANTE: la informacién aqui relacionada en XX debe colocarse unicamente en el

formato de ACTA DE INICIO adjunto al presente correo y ser reenviada EN EL MISMO HILO DEL

' CORREO, firmada por las partes en formato PDF, la cual es responsabilidad del SUPERVISOR del
contrato.

Sefior supervisor del contrato, teniendo en cuenta lo anterior, debe proceder a informarle al contratista
que debe presentarse en el Lugar de Ejecucion (Oficina de registro o nivel central).

El plazo mdximo de presentacion, por parte del contratista, no podrd superar dos dias hdbiles, en caso
contrario el supervisor debe informar a la Direccion de Contratacion para proceder con los tramites de

' desistimiento del contrato, pues se entiende que después de este tiempo el contratista no estd
interesado en iniciar la ejecucion del mismo.

Se excepttian aquellos casos de fuerza mayor y caso fortuito que se deberdn notificar al supervisor o0 a
la Direccién de Contratacion por parte del futuro contratista.

El contrato y los documentos soporte del mismo se encuentran adjuntos a la presente comunicacion.
De otra parte, por favor tener en cuenta lo siguiente:

1-. La fecha de acta de inicio corresponde a la tltima fecha en el tiempo de los documentos: CRP y
Fecha de cobertura ARL.

2-. Serd responsabilidad del contratista cargar con posterioridad los EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES.

3-. Es responsabilidad EXCLUSIVA del Supervisor el diligenciamiento correcto de los datos requeridos
para el inicio de la ejecucién contractual. Asi mismo se le recalca que debe contestar en el HILO de este
correo con el formato PDF debidamente diligenciado, tal como se indicé anteriormente.

NOTA IMPORTANTE: la fecha de inicio no puede ser anterior a los documentos anteriormente
' sefialados, y debe coincidir con la reunion y firma del documento.(CRP y ARL-Inicio de cobertura). S|
ESTA INFORMOACION NO ESTA CORRECTA, ES RESPONSABILIDAD DEL SUPERVISOR EL NO INICIO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO.
Anexos:

. NOTIFICACION SUPERVISION
. REGISTRO PRESUPUESTAL

. CONDICIONES ADICIONALES
. CERTIFICACION ARL

. ACTA DE INICIO PARA FIRMA
. MANUAL DE SUPERVISION

. CIRCULAR 453

. CIRCULAR 263

coNO U B WK

Atentamente,
https://outiook. ive.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWAT YOMDABLWVhY QAOLTQyOTAtMDACLTAWCGAQAHYBLRWPP4ZHg5xmbOH3GPw%3D 213

e B N



