
FECHA : 2021-05-04

SUPERVISOR(A) (ES):

Contrato No. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C. - C.E - NIT - RUT- ID No.

192-1

FECHA INICIO

Objeto del Contrato:

CONTRATO

INICIAL

VR. ACTUAL (1) VR. A PAGAR (3) SALDO CONTRATO (=1-2-3)

Régimen:

Otro:

CORRESPONDIENTE AL PERÍODO:

Usos Presupuestales:

RP

El pago de la PILA No. 76872296, correspondiente al periodo de cotización febrero  2025, se realizó el día 17/03/2025 y el pago de la PILA No. 76872324, correspondiente al periodo de cotización marzo 2025, 

se realizó el día 17/03/2025. Se adjunta consolidado de pagos de seguridad social de febrero y marzo. Los valores de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y validados en la plataforma 

establecida por el ministerio de salud.

Cesión del contrato a Alejandra Restrepo Henao  a partir del 01 de abril y se envió acta de entrega de bienes a Almacén e inventarios con MEM25-003601 del 01/04/2025.

FIRMA SUPERVISOR(A)(ES) Y/O INTERVENTOR(A)(ES)

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recolección, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la Política de Privacidad y 

Tratamiento de Datos Personales a través de  http://www.reincorporacion.gov.co/

A-02-02-02-008-003-09

5.587.850 5.587.850

OBSERVACIONES y ANEXOS: (Relacione No(s). FACTURA(S) en caso que aplique; escriba comentarios que considere relevantes para el pago; informe o relacione los anexos o documentos adicionales; tenga en cuenta que puede afectar varios rubros presupuestales y/o dependencias de gasto; 

solicite ayuda para diligenciar de ser el caso).

33125

A-03-03-01-001 5.587.850 5.587.850

EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI:
No Responsable de IVA

MARZOFEBRERO

CERTIFICO BAJO MI ENTERA RESPONSABILIDAD QUE EL CONTRATISTA CUMPLIÓ A CABALIDAD CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, EN LOS TÉRMINOS Y TIEMPO PACTADOS, DE ACUERDO CON LAS 

DISPOSICIONES LEGALES  ESPECIALMENTE LA LEY 1474 DE 2011, 

POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: $ 5.587.850 MARZO

RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCIÓN

Prestar con autonomía técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporación y la Normalización ARN - Dirección Programática de Reintegración - Subdirección Territorial para 

acompañar, articular y gestionar las acciones relacionadas a la atención de la población que se encuentra participando en los procesos de Reintegración, Reintegración Especial de Justicia Paz,y Atención 

Diferencial en los territorios donde se requiera.

VALOR $

$ 61.093.827 $ 5.215.327

$ 10.803.177 $ 5.587.850 $ 0

PAGOS ACUMULADOS (2)

II. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

JUVENY ANDREA MORENO MUNERA 1.128.272.088

3/02/2025 FECHA TERMINACIÓN 31/12/2025 No. RP COMPROMISO(S) 

VIGENCIA
33125

CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO

CÓDIGO : GF-F-02

VERSIÓN : V-7

I. INFORMACIÓN DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA

LUZ NELY OSORNO OSPINA  - COORDINADORA



BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128272088

PAGADO 17/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-03-30, 03:16:45 PM Numéro Planilla:

febrero de 2025 febrero de 2025

76872296

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUVENY ANDREA MORENO MUNERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 33 # 50 - 81 AP 402

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2994507

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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Pensión
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Salud
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P
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E
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C
O

R

Administradora
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A

EApellidos y Nombres
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D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
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A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora
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S
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P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (CCF04) COMFAMA $ 2.236.000 $ 13.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128272088 00 (230201) PROTECCION $ 2.236.000 $ 357.800 (EPS010) EPS SURA $ 2.236.000 $ 279.500 $ 0JUVENY ANDREA MORENO
MUNERA 3030 30003 0 $ 650.800

$ 650.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 650.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.236.000 $ 2.236.000 $ 0 $ 2.236.000 $ 357.800 $ 279.500 $ 0 $ 13.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128272088

PAGADO 17/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-03-30, 03:18:21 PM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

76872324

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUVENY ANDREA MORENO MUNERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 33 # 50 - 81 AP 402

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2994507

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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Pensión

Cajas
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n
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía
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C

C
F
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S
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T
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T
D
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 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (CCF04) COMFAMA $ 2.236.000 $ 13.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128272088 00 (230201) PROTECCION $ 2.236.000 $ 357.800 (EPS010) EPS SURA $ 2.236.000 $ 279.500 $ 0JUVENY ANDREA MORENO
MUNERA 3030 30003 0 $ 650.800

$ 650.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 650.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.236.000 $ 2.236.000 $ 0 $ 2.236.000 $ 357.800 $ 279.500 $ 0 $ 13.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Pagada en horario 17/03/2025

BELLO

| Informe Histórico Resumido

C
o
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CC1128272088

Fecha de Creación del Informe: lunes, 31 de marzo de 2025 06:11:10 PM

 Nombres y Apellidos

JUVENY ANDREA MORENO MUNERA

 Documento

 Razón Social

CL 33 # 50 - 81 AP 402

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

2994507

ANTIOQUIA

 Tipo Persona

 Representante Legal
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 Salud
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: Desde el 01 de febrero de 2025 hasta el 31 de marzo de 2025

SuAporte

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
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T
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T
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P
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P

R
E

T
 P

Novedades

17/03/2025 230201 EPS010 CCF04NIN-ARMORENO MUNERA JUVENY
ANDREA $13.500CC 1128272088 76872324 $650.800202503 202503 $2.236.000 $2.236.000 $0 $2.236.000 $0$279.500 $0 $0$0 $03030 300 $357.800

17/03/2025 230201 EPS010 CCF04NIN-ARMORENO MUNERA JUVENY
ANDREA $13.500CC 1128272088 76872296 $650.800202502 202502 $2.236.000 $2.236.000 $0 $2.236.000 $0$279.500 $0 $0$0 $03030 300 $357.800

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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