Cdadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " co”

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

RM
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
coNTRATISTA | MILENA PATRICIA MESA CASTRO o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 22.586.467 I DE fPUERTO COLOMBIA |e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0009101 | CELULAR | 3202057129 | «
E-MAIL PERSONAL | MILENA.MESA12 @ HOTMAIL.COM 4|¢
E-MAIL INSTITUCIONAL r MILENA, MESA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO I«
Banco [ DAVIVIENDA _ |&  NoDECUENTA | 26570372025 |e ca[ X e cc[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao
1048 | DE| 2026 |« HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONGQMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCUADAS A LO

OBJETO DEL CONTRATO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMQ 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. 39126 # GRP No. 116626 .
FECHACDH| 23/01/2026 | FECHACRA 26/01/2026 FECHAAPROBACION o mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION ] |
ClUDAD X BARRANQUILLA . LRt Dia Mes Afio
FECHA / FINA LGN
DEPARTAMENTO ATLANTICO " CONTRATO | 25| 09 | 2026 [«
FECHA DE INICIO DEL Dia fio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 26 ] 01 | ZOZGJ« - l:l"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia.  Mes ADICION Y/O'PRORROGA N°
A
i Y — T e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla__ Mes _ Afio _ MESES DIAS VALOR
PRORROGA l | | . | | |,I | J .
& = ES FACTURADOR ELECTRONICG
VALOR A COBRAR 2.678.460,00 |« E: 3 No-de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS S| | |¢' | |
I $ 2.678.460,00 || _] es  Afo MES A COBRAR

01 [ 02| 2026 |e PAGONo. NoDlas | FEBRERO
28 J02] 2026 |a[ 02 o | 30 |100%] FEBRERO

PERIODO DE PAGO

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

Superintendencia de Notanado ¥ Registro
Calle 268 No. 13 - 49 Int.

Bogotd D.C., Colombla
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= MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA |©00180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
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

PYCENGACIONIDEIRAGOSISEGURIDADISOCTATDEMCONTRATIST A W,
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 218.900 EPS SURA « 12.5%

2. FONDO DE PENSION 280.200 COLFONDOS L 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ]

3. LABORALES (ARL) 9,200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 55858688 |«

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || § 446.410,00 fle || $ 446.410,00 $ 20.981.270,00
PAGO 02 ' VALORDEL PAGO [$ 2.678.468,00 |« (| $  3.124.878,00 $ - 18.302.802,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO al s - g -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGOD «s . $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO '1IE3 - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «[3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl $ - [ -
PAGD 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALCR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO T(IE - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO NIB - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
PAGO16 | VALOR DEL PAGO «s ARE -
PAGO 17 - VALOR DEL PAGO a8 - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGOD «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGD «|l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fi $ - $ -

Dia Mes Afie

DERIODO DE PAGO pEL| 01 [02[ 2026 PAGONo. | FEBRERO |

aL| 28 [02] 2026 [02] [ FEBRERO |

T e
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 -49 [nt. 201

Bogota D.C., - Colombia
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f% MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |Co0190: MP -GNFA - PO - 08 -PR -

05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2 RN
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025 C

Fover— e—

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

.! .'I
I - &l NFORMEIDE_[SUPERVISIONIDEILASIG)BLIGACIQNE§IDEL!_CON }RA]'IIlSJ'I' AN :

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA[1. ORGANIZAR LA DOGCUMENTACION  ASIGNADA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZQ ACORDADO, LOS|ACUERDC CON LOS PROCESOS DE ARCHIVACION
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCUADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.|ARCHIVISTICA ESTABLECIDOS.
COMO CONTRAPRESTACION REGIBIRA 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,

PRy

e

. NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, faver colocarlas
). 6Omo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3,
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |G6dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05- FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versitn: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISIQN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACICJN DE PAGO

ANCERTIFICACION]DE[CUMBIMIENTONAUTORIZACION
Una vez verificado el desarmrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) - contratista MILENA PATRICIA MESA CASTRO identificade (a) con c¢edula de ciudadania
No 22.586.467 de PUERTO COLOMBIA cumplié sastifacteriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién 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 $ 2.678.460,00

Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
PERIODD DEPAGD oet| 01 [02] 2026 | pacona | FEBRERO
AL 28 [02] 2026 [02] [ FEBRERO

Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 09 diasdel mesde MARZO de 2026

Sl Jlse (1 o

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

uperintendencla de Notarlado y Registro
Cale 26 No. 13 - 49 Int, 2
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http:/hwww. slipematarniado.gov.co
coaspondencia@supemotariado.gov.co




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

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

MNotariado y Registro
i 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 No0.22.586.467 de PUERTO COLOMBIA en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1048 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Aifio
Wes a cobrar Desde 01 02 | 2028 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud ' ' $ 218.900
Valor Pensién - $ 280.200
Planilla seguridad Valor_ARL - $ 9.200
social Pensionado / anexar resolucion - ' N/A
Nimero de planiila 55858688
Periodo de la planilla _ FEBRERO
Fecha pago planilla 24/02/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como sopefe-para cuenta de cobro del contratista a los 08 dias del mes de
MARZO DEL 2026

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:fiwww.supernotariatio.gov.co

comespondencia@supemetariado.goven

Bogota D.C., Calombia

S



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

PAG 2 de 2

e T ~ DATOS DEL APORTANTE _ : ; e : : DATOS DE LA PLANILLA =
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERA 388826 | 3188170756 | milena.mesai2@hotmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS b
PA%LES Y PLANILLA | (DIWMESIANO) | PLANILLA 1 0
b el CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2028-02 202002 ! 24/02/2026 55858688 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE ; . - :
No. de s I ¢ Voluntari | Voluntaric | pensional Enco botizacion/| cod. I Cadigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No. | Tipa | L e Apellidas y Nombres i HE R FHE L B R 1 s Cotizacion | Yoltntt | ot o pensionsl de | Cod.EPs | mcEps Fotadien/] SO | iacanL ; Cotizacion | S389° | 1gc cor | Aparte | BCowos | Anoie | “enr | ear | “aew
aridad
1 cc 22588467 MESA CASTRO MILENA PATRICIA ' 231001 280.200 o [+] 4] EPSD10 1.750.805 218.900 14-23 1.750.905 £.200 o o '] ] )]

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




L0 . . ’
€9 _compensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . .
$)
- - DATOS DEL APORTANTE , o L o T 'DATOS DE LAPLANILLA ) ' -
TIPD R ‘HUMERD NOMERE APORTANTE :DIRECCION TELEFONO CORREO PLAKLLA | FECHAPAGD ASOCIADA ’ CANTIDAD
7 ASOCUADA {DIWMESIARO)
cC 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO | CARRERAZEBB26 | 3188170756 | miena.mesat2@hotmal.com EXONERADO PAGD PO FECHAPAGD | NOMERD. | EMPLEAROS e -
"AR‘:?E!:‘B'-ES Yy o PLANILLA | (OIWMESIANG) | PLANILLA 1 0
FORMA i CLASE _ NOMBRE i PERIDDD SALUD | PERICOC PENSIONES -
PRESENTACION APORTANTE | SUCURSAL cénico DEPARTAMENTO CIUBAD ] MUNICIFIO . i - — TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Indcoendienta ATLANTICO BARRANQUILLA NG 2026-02 2026-02 ! 24/02/2028 55858588 §508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ’
Codigo EPS:| Nombre NIT Cotizaclén Ob ia | UPC Incapacidades " Liconcla Matemldad Dlag Mora Valer Mora Total a Pagar |- No. Afillades
: - - . ) Valor Mora urc
: No, Autorizacién Valor No. Autoriziciéa Valor Cotlzacldn
EPS010 EPS Sura BODOBB702-2 216.900 Q 0 0. 0 0 0 218,800 1 k
TOTALES PENSION — _ - —
S i " Cofizacion : Aportn Voluntarlo | Apote Veluntario {: Apona FSF;" - A.porte FSP - .| Vator Mera Valor Mora i Ne,
o Cédigo ARP Hombre ) N NT Obligatoria |, Afiliado Aportanta Solidarldad Subsistencta | D23MO | cogmacisn | T PSP TotdlaPagar | peiades
231001 { i Colfondos,. % 7| £ so02210408 280200 £ - |7 0 et O [ | o i i o T Ih 280200
of : “ voF 4+ : Y
- J ; f i \' !\ f{ {z{? L F : \ : ‘c\ A
= i S & jf -y i{ s ;
] TOTALES RIESGOS uBonAuzs" j I . T e Y Loy j
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Heto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldo a .Fondo Total a Pagar | Ko. Afiliades
Ohllg'ainﬂa No. Autorizaclén | Valor sl 5 _ | cotzactén { mora | Cotizactén | Gotlzacién | Seldo 2 Faver Favor Solldaridad '
14-23 . {Positiva Seguros ‘0300 EY E 4,200 & . I ER 9z F | Foemn | 1
3 5 T i amni 5 i - i, 3 ¢ et k
2 i :f“ ST L4 Ly : S/ 1/ / -
L B L oL TOTALES CAJAS i L oo T B s n‘fl El f ‘x\
Cédigo CCF | Nemhru ' NIT " valor Aporte ‘Dias Mora Valor Mora Aporte | Tetal aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES ) " TOTALES POR SUBSISTEMA _  _ }
Ho. Administradoras Valor arrles de IGE, LKA, :
Valor Aporte Dilag Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afillados . Tipo Administradora Reportadas 1RF y Wora. Total'a Pagar
X SENA . T Salud 1 218.500 218.800
[ | [ ] D | o | ° Pensidn 1 280.200 280.200
o T T T owesf - LT T T Rigsgos Laborales 1 8200 2200
o | ° | D | 0 | [) CCF [ [ [
ESAP ESAP 0 0 [}
] | [ i ICBF 0 0 o
* . e o JMEN . . MEN 0 ° [
- [ ] [ ] SENA 0 [ [}
TOTALES 3 508.30D 50B.300
- -
M 1 s . -
. '
“ns. | o - . . ' .
: ot N MRS ]
\ ' e - ;

e AR e 4

faed



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versi6n: 2

Notariado y Registro | FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | 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 parala 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 ta gravedad de juramento

que:

- 'DEPURACION CALCULO DE RENTA - 8k [ INOA
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 X
1400, UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos mencres 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 certificacién 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 (8l), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 362 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 a los _09 _dias del mes de __MARZO  de 2026

Atentamente,

Ll b Pl 410

LENA PATRICIA MESA CASTRO
CC 22586467

Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogoté D.C., - Colombia

hitp:iiwww .supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



; . ) I A N Formulario el Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion b

4, Nimero de formulario 141145099202

MO

2489984(8 411450992

! /“\

5, Mémero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional /\ ﬁ( \yuzén electrdnico

22586 467 0 Impuestos de Bamanguifla
IDENTIFICACION - \J/ </\\

24, Tipo de contribuyente . 25. Tipo de documento 26, Nimero da ldentifica:
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22586 @

Lugar de expedicidn 2B. Pals 29, Departamento iciplo ' '
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico g\ r‘c lombia ‘ 573
31, Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre (») ( ( etrds nombres " —
MESA CASTRO: MILENA - BATRICIA
35. Razoén social , W S
VZAAANN
36, Nomhre comercial &
: /}@'cec‘ﬂﬁﬁ,\
38. Pals 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA , 1 6 9 |Aténtico 0 8 |Barranquilla 001
41, Direccidn principal w
CR3B#88-26AP Q
42, Cotreo electrénico milena.mesa 2@hotmall com
43, Cédigo postal |44 Te1éfon:(1k }) AU\\? 202057 1 2 9]45. Teléfono 2 3013560210
S N\ BRASIFICACION
Actlv}m-epggnm:cd&w Ocupaclén
Actividad principal Al v‘%ﬂ ul Qtras actividades §2 Nimero
486. Cddigo A7, Fecha inlcio sctividad 48. Céd \FechaNgi d 50. Codigo 1 2 51. Cddigo establecimientos

lo101flz0240603[| AN NN | | l | L |

\V( (\\ﬁ;}p%nsabilidades. Calldades y Atributos

1 2 3 4 ® 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 28
. codigo |4 9| A\ [ N O s A A P
48 - No responsable da IVA @ §

Q)

IMPORTANTE: 5in perjulclo de las actuallzaclones a que haya-lugar, la inscripelén en el Reglstro Unlco Tributatlo -RUT-, tendr4 vigencla indefinlda y en consecuentla no se axlgtré su renovaclén
“Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 8| I:l NO 60. No. de Folies: E

La informacidn suminisirada a través de! farmulario oficial de inscripeldn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
y cancelacidn del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaetitud en alguno de los datos suministradas se adelantaran les procedimlentos administrativos
sancionaterios o de suspensidn, segan el caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decrato 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la poliica de

tratamiento de datos lay 1681 de 2012, 084, Nombre MESA CASTRO MILENA PATRICIA
Fl del selicitante:
e gl seletante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Usuiids aduaneros Exportadores
. 1 2 3 4 5 8 7 8 ° 10
I | I | ‘ ‘ l | | | I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Medo l
" 12 13 14 15 16, 17 18 19 20 -
L 1 | | | || s cee |

Fecha generacién documento PDF} 19-01-2026 10:42:57AM



9/3/26, 18:27 Editar

uUTC -5

MILENA PATRICIA M... .

Agencia Maional
e Cor cith i
Calambia

Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general -

Datos guardados

A Condiciones

@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

K Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
4 : v Ejecucion del Contrato

;) Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

(33 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
[P Si ~ No
3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

B Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Acta Inicio Milena Patricia Mesa Acta Inicio Milena Patricia Mesa Comprador Descargar Detalle
Castro.pdf Castro.pdf
COMPROMISO CTO 1048.pdf COMPROMISO CTO 1048.pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION MILENA PATRICIA SUPERVISION MILENA PATRICIA Comprador Descargar Detalle
MESA CASTRO.pdf MESA CASTRO.pdf
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Proveedor Descargar Detalle
MILENA.pdf MILENA.pdf
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
INFORME DE EVIDENCIA PERIODO INFORME DE EVIDENCIA PERIODO Proveedor Descargar Detalle
DEL 26 AL 30 DE ENERO DE 2026.zip DEL 26 AL 30 DE ENERO DE 2026.zip
CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar Detalle
26 AL 30 DE ENERO DE 2026.pdf 26 AL 30 DE ENERO DE 2026.pdf
EVIDENCIAS MILENA MESA MES DE EVIDENCIAS MILENA MESA MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO DEL 01 AL 28.zip FEBRERO DEL 01 AL 28.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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