Docusign Envelope ID: 03711555-95DA-8E2A-82CA-3F56BAA582BC

Fecha: 11/06/2026
No. de Solcitud: 4
Pais: COLOMBIA

Cédigo el prog.:

Funcionarios responsables:
Asociado en la ejecucion:

Moneda: COP

Observaciones

01004105 - APOYO INSTITUCIONAL Y SOCIEDAD CIVIL PARA LA LUCHA CONTRA LA DESAPARICION DE
PERSONAS EN EL CONFLICTO

Claudio Tomasi - Representante Residente

Contract Number 01382885 y Funding Source MPTF-Colombia Peace UNMPTF (12641-UNC)

Tipodes ud:

Reembolso

Pago directo

Modo de Pago

x |Transferencia

Cheque

Transferencia directa de efectivo

Beneficiario: ALEXANDRA MESA OQUENDO
ificacio 1.017.214.754

Direccion CALLE 3 #9-51

Telefono 3105187750

Supplier 2337182

Descripcién:

Pago Honorarios del 01 al 31 de mayo de 2026, por concepto de prestacion de servicios
profesionales para realizar la asignacion, gestion y seguimiento de los casos entregados al
CIAFI para fortalecer el abordaje de los cuerpos recuperados por la UBPD, en el marco de]
Acuerdo PNUD-UBPD para la implementacion del proyecto “APOYO AL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA LA LUCHA
CONTRA LA DESAPARICION DE PERSONAS EN EL MARCO DEL CONFLICTO
ARMADO Y PARA EL PROCESO DE BUSQUEDA E IDENTIFICACION DESDE LA
PERSPECTIVA DE LAS VICTIMAS".

Info. Bancaria

Banco | Cuenta Tipo Cuenta |
Soportes | BANCOLOMBIA | 31902335555 | AHORROS |
Cuenta de cobro, Recibo a Informe de Informe de Supervisor
P [ ABBA | SWIFT | IBAN |
PRESENTACION DE INFORMACION
1 SOLICITUDES/AUTORIZACIONES |
Sumaautorizada | CRSUOSTeaIeS del oo giog captados por el PNUD Saldo
proyecto
Descripeion de la actividad del plan de trabajo anual y duracién Codificacién para el PNUD DDA Periodo y suma de la nueva Suma aulorizada | Suma autorizada pendients (saldo pendients de fiquidar)
— solicitu
A B c D=A-C F G=D+F
Proyecto | Actividad | Cuenta | DeptiD | FUND | IMPL coP
[Activity 1.1-13260 Equipos multipropdsito para el abordaie forense integral 1004105 | Activity 1.1 | 72170 | 49203 | 30000 | 13260 5.115.961,00 5.115.961,00 5.115.961,00
Total s - s s - 5.115.961 5.115.961 5.115.961

CERTIFICACION

Por la presente, el abajo firmante, funcionario autorizado de Ia institucion de ejecucion, certiica que:
Esta solcitud de fondos representa los gastos estimados de conformidad con el plan de trabajo anual y la estimacion desglosada de los gastos adjunta.

Los gastos reales del periodo declarados en el formulario se han desembolsado de conformidad con el plan de trabajo anual y la solicitud, segun la estimacion desglosada de los gastos adjunta. Los documentos contables detallados de estos gastos estaran disponibles para su examen durante cinco aios a partir de la fecha del suministro de los fondos.
Adicionalmente, certifico que el pago que se solicita no ha sido efectuado anteriormente y que corresponde a bienes o servicios que ya han sido entregados o prestados a plena satisfaccion del Director Nacional del Proyecto, o seran entregados de conformidad con las clausulas y condiciones del

. que y financiera a la fecha, para cubrir la totalidad del gasto, y quedaran a
disposisicién copias de las facturas y otros documentos justificiativos para verificacion de las auditorias del caso.
Coordinador GITT Cauca UBPD o
Fecha de 11-jun.-26 Nombre: Oscar David Montero Cargo Firma Bstar Mondure
NOTA:* El organismo de las Naciones Unidas debe completar los campos sombreados, y la contraparte debe completar los no sombreados.
PARA USO EXCLUSIVO DEL PNUD:
01004105 - APOYO INSTITUCIONAL Y
PROYECTO SOCIEDAD CIVIL PARA LA LUCHA SOLO PARA USO DEL UNICEF SOLO PARA USO DEL UNFPA
CONTRA LA DESAPARICION DE
|Aprobado por: PERSONAS EN EL CONFLICTO [Con cargo a las cuentas Informacién de liquidacién Nuevo desembolso de fondos (G-D)
[Ref. CAG ref: CRQ ref. Ref. CAG: ref. CRQ, ref. JV.
SUPPLIER 2337182 Libro mayor CRQ CAG: [EVANINAM [
Capacitacion (762010) 0 Cant.transf. dir.ef. [
INVOIVE Vidticos (762020) 0
[Nombre y firma: Jairo Matallana (762030) 0 Menos:
Sueld./gast. de apoyo (761030) 0 Suma
Cargo RESPONSABLE INGRESO Constr./inst. proy. (761040) 0 liquidada [
QUANTUM Otros CAG (761010) 0
Fecha [ Total Saldo | Total 0

APROBACION EN
QUANTUM

CAG=Asistencia en efectivo al gobiemo

CRQ=Solicitud de efectivo

Namero de Invoice




Docusign Envelope ID: 03711555-95DA-8E2A-82CA-3F56BAA582BC

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

o
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Colombia

11 de junio de 2026

RECIBO A SATISFACCION

Como supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios UBPD
me permito certificar que recibi a satisfaccion de:

ALEXANDRA MESA OQUENDO

lo siguiente:

Pago Honorarios del 01 al 31 de mayo de 2026, por
concepto de prestacion de servicios profesionales para
realizar la asignacion, gestion y seguimiento de los
casos entregados al CIAFI para fortalecer el abordaje
de los cuerpos recuperados por la UBPD, en el marco
del Acuerdo PNUD-UBPD para la implementacion del
proyecto "APOYO AL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA LA
LUCHA CONTRA LA DESAPARICION DE PERSONAS EN
EL MARCO DEL CONFLICTO ARMADO Y PARA EL
PROCESO DE BUSQUEDA E IDENTIFICACION DESDE LA
PERSPECTIVA DE LAS VICTIMAS”.

Por lo tanto se aprueba el pago del 100% de honorarios

por un valor de COP 5.115.961,00
Dada en Bogota el: 11 de junio de 2026
Atentamente,
ﬂ:;mu;:;;m}wo

aaaaaaaaaaaaaaa

Oscar David Montero
Coordinador GITT Cauca UBPD
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Bogota, D.C 01 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO 04
CONTRATO N° 471-2026

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO - PNUD
Nit. 800.091.076-0

DEBE A:

ALEXANDRA MESA OQUENDO
Unidad de Busqueda de Personas Dadas por Desaparecidas
C.C. 1017214754
Correo: alexa-m23@hotmail.com
Teléfono: 3105187750

LA SUMA DE: CINCO MILLONES CIENTO QUINCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS
M/CTE (COP $5.115.961)

POR CONCEPTO DE:

Se solicita cobrar el valor de $5.115.961 (cinco millones ciento quince mil novecientos sesenta y un
pesos) del 01 de mayo al 31 de mayo de 2026, dias laborados bajo el objeto del contrato: Prestar
servicios profesionales para realizar la asignacion, gestion y seguimiento de los casos
entregados al CIAFI para fortalecer el abordaje de los cuerpos recuperados por la UBPD, en el
marco del Acuerdo PNUD-UBPD para la implementacion del proyecto “APOYO AL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA LA LUCHA CONTRA
LA DESAPARICION DE PERSONAS EN EL MARCO DEL CONFLICTO ARMADO Y PARA EL
PROCESO DE BUSQUEDA E IDENTIFICACION DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS
VICTIMAS”.

En el marco del proyecto 01004105 “Apoyo institucional y sociedad civil para la lucha contra la
desaparicion de personas en el conflicto”

Cordialmente,

Moo dis (yak

_Alexandra Mesa Oquendo__
NOMBRES Y APELLIDOS
CC 1017214754
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

UNIDAD DE
DE PERSOHAS DA

‘ Cédigo: GCO-FT-020 Version: 002
NOMBRE Y APELLIDOS: ALEXANDRA MESA OQUENDO C.C. No: 1.017.214.754
o ' i i FECHA DE
N° CONTRATO: 47 VIGENCIA: 2026 FECHA DE INICIO: 3/02/2026 TERMINACION: 31/08/2026

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales para realizar la asignacion, gestion y seguimiento de los casos entregados al CIAF| para fortalecer el abordaje de los cuerpos recuperados por la UBPD, en
el marco del Acuerdo PNUD-UBPD para la implementacion del proyecto “APOYO AL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA LA LUCHA CONTRA LA DESAPARICION DE

PERSONAS EN EL MARCO DEL CONFLICTO ARMADO Y PARA EL PROCESO DE BUSQUEDA E IDENTIFICACION DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS VICTIMAS".

NUMERO DE PAGO

4

NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR Y CARGO:

OSCAR DAVID MONTERO DE LA ROSA - COORDINADOR TERRITORIAL

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

RELACIONAR LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVDADES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO
PERIODO, RESPECTO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

1.Desarrollar actividades de caracter logistico y operativo para el adecuado funcionamiento del Centro

Integral de Abordaje Forense e Identificacion (CIAFI).

Durante el periodo contractual, se gestionaron los EPPs requeridos por el CIAFI. Se asisti6 a reunion virtual
con Nivel Central para fortalecer las actividades de caracter logistico y operativo para el adecuado
funcionamiento del CIAFI.

2.Recepcionar los cuerpos recuperados, elementos materiales de prueba (EMP), evidencia fisica (EF) y

la documentacion necesaria, verificar su consistencia y apoyar la designacion y reparto de los mismos.

El 21 y 22 de mayo, se recepcionaron 23 cuerpos con EMP ylo EF asociada a los casos:

2026010119001000395, ~ 2026010119001000396, ~ 2026010119001000397,  2026010119001000398,
2026010119001000399, ~ 2026010119001000400,  2026010119001000401,  2026010119001000402,
2026010119001000403, ~ 2026010119001000404,  2026010119001000405, ~ 2026010119001000406,
2026010119001000417, ~ 2026010119001000418, ~ 2026010119001000419,  2026010119001000420,
2026010119001000421,  2026010119001000422,  2026010119001000423,  2026010119001000424,

2026010119001000425, 2026010119001000426, 2026010119001000427.

3.Acompaniar las actividades de traslado, limpieza, lavado y secado de los cuerpos recuperados por los
Grupos Internos de Trabajo Territorial y Regional que se encuentren dentro de la cobertura del Centro

Integral de Abordaje Forense e Identificacion (CIAFI).

Se apoy0 en la fase pre- abordaje para el abordaje inicial de los siguientes casos: 2026-124 al 2024-133 en
cuanto a la realizacion de los respectivos rétulos y con ello realizar la adecuada documentacion fotografica.

4.Revisar, alistar y consolidar la informacion de los casos a abordar, los datos antemortem y postmortem
relevante para el andlisis, asi como la informacion contextual tanto de la desaparicion, la investigacion,
como de la recuperacion de los Grupos Internos de Trabajo Territorial y Regional y demas actores

relevantes.

Durante el periodo contractual, se consolidd la informacion de los casos relacionados en la obligacion 2 y
obligacion 3.

5.Verificar la completitud de las lineas de evidencia de los casos recibidos, tales como muestras de
referencia, necrodactilias, informacion clinica, cartas odontologicas, entre otros, en los momentos pre-

abordaje, abordaje y post-abordaje.

Durante el periodo contractual, se verifico la completitud de las lineas de evidencia en carpetas fisicas de los
casos relacionados en las obligaciones 2 y 3.

6. Hacer seguimiento a los casos designados, de acuerdo con la fase en la que se encuentren dando
cumplimiento de los tiempos de abordaje y registrar los datos en los sistemas de informacion de la

UBPD, la base de datos de manejo interno o el aplicativo indicado para tal fin.

Se hizo seguimiento de los casos designados en las bases de datos de manejo interno y aplicativos para tal fin.
El 06 dde mayo de 2026, se asisti6 a reunion con el nivel regional para informar los avances de los casos
abordados.

TApoyar el levantamiento del universo de cuerpos recuperados (por regionales), abordados y
pendientes por identificacion y mantener actualizada la linea de base de los cuerpos recuperados y
entregados a INMLCF.

Se realiz6 registros de actualizacion en bases de datos de la UBPD y del INMLCF de los casos relacionados:
en la obligacion 2y 3.

8Consolidar los expedientes documentales y carpetas y velar por su integridad y completitud, de
acuerdo con los principios cientificos de la custodia y el estandar establecido por la UBPD y el INMLCF
para tal fin.

Se consolido los expedientes de acuerdo con el estandar de Gestion Documental establecido por la UBPD y el
INMLCF. Se asistio a reunion con el Nivel Central para almacenar debiadamente los registros fotograficos y
casos concluidos.

9Gestionar las reuniones de seguimiento y retroalimentacion entre los equipos interdisciplinarios y los
equipos investigadores de territorio.

El dia 14 de mayo de 2026 se asisti6 a reunion interinstitucional con el GITT Cauca, CIAFI y Grupo de
Anropologia Forense junto a la Directora de la Seccional Cauca del INMLCF con el fin de comunicar los ajustes
requeridos a los informes de prospeccion. El 29 de mayo de 2026 se llevo a cabo reunion con el equipo CIAFI
y el GITT Cauca con el fin de retroalimentar funciones y realizar seguimiento a las actividades y presentar|
dificultades en el desarrollo de las actividades.

10Hacer seguimiento al estado del procesamiento y resultado de las muestras enviadas al laboratorio
de genética e informar los resultados al equipo interdisciplinario.

El 28 de mayo de 2026, se asistid a reunién con genetista de la UBPD y administradora de casos del
Laboratorio de Cali del INMLCF para avanzar en el procesamiento de las muestras enviadas a dicho
laboratorio.

11Elaborar informes ejecutivos mensuales sobre el avance y dificultades de los casos abordados, asi
como el estado de los mismos.

Finalizando el mes contractual, se proyectd el envi6 del informe ejecutivo con la base de datos
correspondiente.

12Guardar la debida reserva de informacion en cumplimiento de la ley y manejar la cadena de custodia
de la informacion y de los documentos, al igual que responder por la custodia debida de los demas
elementos materiales probatorios, que estén a su cargo para el desarrollo de las obligaciones.

Se firm¢ el Acuerdo de Confidencialidad al iniciar la labor contractual en cumplimiento de la ley.

13Asistir a las reuniones solicitadas por el/la supervisor/a del contrato, elaborar las actas respectivas y
los documentos asociados, en caso de requerirse.

El 27 de mayo de 2026, se asistio a capacitacion virtual sobre riesgo bioldgico requerido por la ARL Axa
Colpatria.

14Utilizar los elementos de proteccion establecidos por la UBPD y el INMLCF, en cumplimiento del
decreto 1072 de 2015 y resolucion No 312 de 2019.

Se utilizaron los elementos de proteccion establecidos por la UBPD y el INMLCF durante el procesamiento de:
restos dseos y recepcion y radicacion de muestras biologicas.

15.Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor/a y que estén directamente
relacionadas con el objeto a ejecutar.

www.ubpdbusquedadesaparecidos.co / servicioalciudadano@ubpdbusquedadesaparecidos.co

Nos encontramos en fase de alistamiento para dar alcance a esta obligacion contractual.

1de2
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

Cadigo: GCO-FT-020 Version: 002

Productos y Otros Anexos

Observaciones o Informacion Adicional

b dio (o

FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

o) PR

por parte del contratista y el recibido a on de las descritas.

ZPMQZQQ

FIRMA DEL SUPERVISOR

Con la suscripcién del presente informe, el supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifica el cumplimi a cabalidad de las obligaci blecidas en el mismo

www.ubpdbusquedadesaparecidos.co / servicioalciudadano@ubpdbusquedadesaparecidos.co

2de2




Docusign Envelope ID: 03711555-95DA-8E2A-82CA-3F56BAA582BC
N°g DECLARACION JURAMENTADA

Cédigo: | GFI-FT-007 | Version: 008
Informacion del Contratista
Identificado(a) con: cc: CE: | [ Ntmero: 1017214754
Nombres y Apellidos: Alexandra Mesa Oquendo
Celular No.: 1017214754
Direccion: CALLE 3 #9-51
Correo Electrénico Personal: alexa-m23@hotmail.com Contrato No. 471-2026-UBPD

Declaro bajo la gravedad de juramento que:
a) Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1° del Articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del Decreto 836
de 1991, los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
contrato suscrito con la Unidad de Busqueda de Personas dadas por Desaparecidas en el contexto y en razén del conflicto armado - UBPD, objeto del pago
sujeto a retencion; adicionalmente, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, hago
entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador de informacion, en la cual se evidencia su estado_pagada

b) De conformidad con lo establecido en el numeral 6. del articulo 1.2.4.1.6. "Depuracion de la base del célculo de la retencion en la fuente" del
Decreto Unico Regalmentario en materia tributaria No. 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravead de juramento que: Para la presente Vigencia
tomaré costos y deducciones asociados a los ingresos generados por el contrato de prestacion de servicios suscrito con la entidad Si selecciona
Sl: Se le aplicara la retencién en la fuente a titulo de renta a una tarifa del 10% persona natural sobre el valor de sus honorarios del mes
correspondiente. Si selecciona NO: Se le aplicara la retencién en la fuente a titulo de renta teniendo en cuenta la depuracién contenida en el
articulo 383 ET. La cual permite aplicar los beneficios tributarios que se relacionan a continuacion

No

c) Que la(s) persona(s) que relacioné a continuacion, depende econémicamente de mi y da lugar al tratamiento tributario a que se refiere el
paragrafo segundo del articulo 387 del estatuto tributario asi mismo, manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma No
adicional en los términos establecidos de la norma precitada.

d) Durante el afio 2025 pagué intereses por crédito hipotecario, de acuerdo a lo establecido en art. 387 del E.T. Si/ No: | No |
e) Durante el afio 2025 realicé pagos por concepto de medicina prepagada, de acuerdo a lo establecido en art. 387 del E.T Si/ No: | No |
f) Solicito efectuar un mayor descuento de retencion en la fuente de acuerdo con lo establecido en el paragrafo. 3 del art. 383 del E.T Si/ No: No
%
Seleccione el Descripcion
Tipo ID Numero de Nombre Completo de la Persona a Cargo Edad Tipo de
Identificacion Dependiente
P —

Requisitos (favor adjuntar los siguientes documentos):

Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios
Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el pago que esta en tramite se aplique la deduccién por el siguiente concepto,
respecto del cual adjuto la correspondiente certificacion de la Entidad Financiera:
Concepto Nombre Entidad No. De Cuenta Valor
AFC | | |
Pensién Voluntaria | | |

Tratamiento de datos:
Manifiesto que conozco y acepto la politica de tratamiento de datos de la UBPD, misma que se encuentra publicada en la pagina web de la Entidad y autorizo el
tratamiento de mis datos personales suministrados en el presente documento para los fines pertinentes.

Se firma a los 1 dias del mes de junio del afio 2026
oo b B

Firma

servicioalciudadano@ubpdbusquedadesaparecidos.co /notificacionesjudiciales@ubpdbusquedadesaparecidos.co 1de1
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.\\_-i ﬂ UNIDAD DE CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
UBPD
Codigo: | GFI-FT-006 Version: 008
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS ALEXANDRA MESA OQUENDO
CEDULA DE CIUDADANIA 1.017.214.754
;l;m[lnooonns PRESTA EL POPAYAN
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 471 VALOR TOTAL 35.470.663 | RP F
VIGENCIA 2.026 FECHA DE INICIO 3 | FEB | 2.026 | FECHA DE TERMINACION | 31 | AGO | 2.026
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO
Tipo de Modificacién Cedente/Cesionario Fecha de Cesion Valor

4. INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO 4 MES MAYO

RESPONSABLE DE IVA | NO RESPONSABLE DE IVA

NUMERO DE FACTURA ( RESPONSABLE DE IVA )

BASE GRAVABLE $ -

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

5.115.961,00 IVA -
(NO RESPONSABLE DE IVA) | $ $
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 327.400
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 255.800
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL UNO (1)
APORTES ARL (**) $ 10.700
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

5. DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORROS No. CTA 31902335555

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir
IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

6. CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
12 Anexo: a) Factura original (si aplica), b) fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn, ARL (si aplica), del respectivo periodo, de conformidad
con lo establecido en el articulo 3.2.7.6 (PLAZOS) del Decreto 1273 de 23 de julio de 2018, y, c) documentos establecidos en el contrato como requisitos
para pago. Manifiesto que en caso de presentar el cobro de manera extemporanea o si las facturas (si aplica) no han sido correctamente elaboradas o no
se acompafian los documentos requeridos para por la Entidad, seré responsable del pago de intereses de mora a que haya lugar por concepto de los

aportes a seguridad social.
29 En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General

de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271
/ 18 de junio de 2.009.

32 E| INFORME DE ACTIVIDADES correspondiente al periodo de pago segun el objeto del contractual,se encuentra cargado en la plataforma SECOP II.

Nota: Los documentos anexos, serdn objeto de verificacion por la Subdireccion de Gestion Financiera, de no cumplir con los requisitos se realizara la

respectiva de devolucién.
D\Qx IANLO ‘\\pso @11@(&0,

FIRMA DEL CONTRATISTA

7. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

AR
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE OSCAR DAVID MONTERO DE LA | CARGO / COORDINADOR DEPENDENCIA GITT CAUCA
ROSA ROL
AR
1 NOMBRE ¢ Rgl?/ DEPENDENCIA

En mi (nuestra) calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacidn de servicios, certifico (amos) el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GCO-FT-020, el cual serd remitido el original para su inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo
(amos) el pago.

Nota: Certifico (amos) que se verificé con los Operadores de Informacién, que se encuentran autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el pago de los aportes realizados por concepto de: Salud, Pensién, Arl, Fondo de Solidaridad Pensional (si aplica), conforme a la planilla que
adjunta el contratista, a este documento.

(PMQM

FIRMA: OSCAR DAVID MONTERO DE LA ROSA FIRMA:

www.ubpdbusquedadesaparecidos.co
servicioalciudadano@ubpdbusquedadesaparecidos.co / notificacionesjudiciales@ubpdbusquedadesaparecidos.co
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Docusign Envelope ID: 03711555-95DA-8E2A-82CA-3F56BAA582BC

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G c e ﬁ Fecha creacién reporte  2026-06-02, 08:58:55a. m.  Tipo Planilla | Nimero Planilla 85052486 Referencia pago(PIN) 8900754836
|

. Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604
operaftivo

PAGADA 2026-05-15 07:52:09.0
I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ALEXANDRA MESA OQUENDO

Documento CC 1017214754 Direccion CL 56A #63 - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6173091

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Sy
Documento |CC 1017214754 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MESA OQUENDO ALEXANDRA 5088000 - 05 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
I Tipo salario Salario
Lo o P Codi " Total Total Total P P - P " P - Tarif: "
Catge [T’ | tec | apore | apone | aponts | CEE° | SO0 T | iscees | aponesaua | ATRCS | OG0 | Cie | TR | s ARl apone mesgos| 0% | O | mocor | aponecen) sENA | A0S | o | A
alo|a|a
0 (30{30(30{30 $2.046.384 25-14 16 % $2.046.384 |$ 327.500 $0 $0 EPS010 12,5 % $2.046.384 $ 255.800 $0 14-4 1 0,522 % $2.046.384 $10.700 CCF04 06 % $2.046.384 $12.300 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEEUROB DI VIIei COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
COLPATRIA S.A.
$ 327.500 $0 $0 $ 255.800 $10.700 $12.300 $0 $0 $0 $0 $ 606.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA
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Docusign Envelope ID: 03711555-95DA-8E2A-82CA-3F56BAA582BC

1VI£U, 1U.0T a.lll.

Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen

Editar

UTC -5 11:02:41
Alexandra Mesa Oq...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato
Objeto del contrato

Incumplimientos

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

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

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.16943195
471-2026-UBPD

1

Prestar servicios profesionales para realizar la asignacion,
gestion y seguimiento de los casos entregados al CIAF| para
fortalecer el abordaje de los cuerpos recuperados por la
UBPD, en el marco del Acuerdo PNUD UBPD para la
implementacion del proyecto APOYO AL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DE LA SOCIEDAD
CIVIL PARA LA LUCHA CONTRA LA DESAPARICION DE
PERSONAS EN EL MARCO DEL CONFLICTO ARMADO Y
PARA EL PROCESO DE BUSQUEDA E IDENTIFICACION
DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS VICTIMAS.

Prestacion de servicios

26 dias de tiempo transcurrido (3/02/2026 8:00:00 AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

31/08/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

208 Dias
0 dias
Si ' No

En ejecucion

Si " No
Si " No
Si No
Si © No

=i’ g Unidad de Busqueda de Personas Desaparecidas
\.‘lf—'

UBPD
- 2 oA

Proveedor Seleccionado

COLOMBIA, Bogota

0 Recomendacion (es)

* campradares
o,

Proveadoras

ﬁ W

Alexandra Mesa Oquendo

COLOMBIA, Bello

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

Alexandra Mesa Oquendo

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta

Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Aprobado Alexandra Fecha de
aprobacioén: 5:13:49 PM

Mesa
Oquendo

por:

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16943195

29/01/2026
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Docusign Envelope ID: 03711555-95DA-8E2A-82CA-3F56BAA582BC

1VI£U, 1U.0T a.lll.

Aprobador — Entidad Estatal

Editar

((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Erik 29/01/2026
Aprobado Alejandro  Fecha de 6:40:32 PM
por: Herrera aprobacion: ((UTC-05:00)

Yepes Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_9250738_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9250738_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contrataciéon
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombiz v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16943195

Contratacion directa

SECRETARIA GENERAL

N/A

35.470.663,00 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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