CODIGO : GF-F-02

phgendaparala | CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO
Normalizacién - ARN

FECHA : 2021-05-04 VERSION : V-7

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

TANIA ESPERANZA RODRIGUEZ TRIANA

SUPERVISOR(A) (ES):
Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C.- C.E - NIT-RUT- D No.
| 1154-2025 | | LLERIS VICENTE ESPITIA VILLA | 80152628
[ FecHamicio ] 3/03/2025 FECHA TERMINACION 31/12/2025 | No. RP COMPROMISO(S)
VIGENCIA 220325

Prestar con autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion ARN — Direccion Programatica de Reintegracion, con el fin de
apoyar el desarrollo y la aplicacion del enfoque diferencial de discapacidad en los planes, programas, proyectos y estrategias de caracter misional a cargo de la dependencia.

CONTRATO VALOR $
INICIAL 78.505.319,00 (PAGOS ACUMULADOS (2)| 7.376.339,00 |
VR. ACTUAL (1) 78.505.319,00 VR. A PAGAR (3)| 7.903.220,00 | SALDO CONTRATO (=1-2-3) 63.225.760,00
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: Régimen: No responsable de IVA

ABRIL Otro:

CERTIFICO BAJO MI ENTERA RESPONSABILIDAD QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, EN LOS
TERMINOS Y TIEMPO PACTADOS, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES ESPECIALMENTE LA LEY 1474 DE 2011,

Del 01 al 30 de abril del 2025

DR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: 7.903.220,00 CORRESPONDIENTE AL PERiODO,:

VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
7.903.220,00 A-02-02-02-008-003-09 7.903.220,00

RUBRO
A-03-03-01-001

220325

7.903.220,00 7.903.220,00

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).

El pago de la PILA No. 86021568, correspondiente al periodo de cotizacion Abril, se realizo el dia 25/04/2025. El valor de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y validados en la
plataf tablecid | Minist

El informe de actividades fue radicado en la entidad bajo el No MEM25-005554

| Digitally signed by
”\“L’_\ Tania Esperanza

Rodriguez Triana

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

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la
Conozca la Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."



6/5/25, 8:47 Correo: Leonardo Moreno Gutierrez - Outlook

fﬁ Outlook

HONORARIOS DEL MES DE ABRIL VICENTE ESPITIA VILLA - CONTRATO NO 1154

Desde Lleris Vicente Espitia Villa <llerisespitia@reincorporacion.gov.co>
Fecha Lun 05/05/2025 22:23
Para Tania Esperanza Rodriguez Triana <taniarodriguez@reincorporacion.gov.co>

cc Jorge Andres Santana Santos <jorgesantana@reincorporacion.gov.co>; Leonardo Moreno Gutierrez <leonardomoreno@reincorporacion.gov.co>; Maria Alejandra Trujillo
Orozco <mariatrujillo@reincorporacion.gov.co>; Andrea Roa Tavera <andrearoa@reincorporacion.gov.co>

0 3 archivos adjuntos (599 KB)
0. CERTIFICADO_DE_SUPERVICION_2025-1154_Abril.xlsm; 1. Informe_Actividades_2025_11 54_Abril.pdf; Soporte_aportes_sistema_seuridad_social Abril Vicente Espitia villa cc80152628.pdf;

Un cordial saludo estimada Tania.

Espero todo vaya bien para ti. Me pongo en contacto para compartir el informe de actividades del mes de abril del contrato 1154-2025. Adjunto encontraras los
siguientes archivos:

1. Informe de actividades del mes de abril.

2. Certificado de supervision del mes de abril.

3. Certificado de aportes al sistema de seguridad social del mes de abril.
Por otra parte, los soportes y evidencias se encuentran en la carpeta respectiva y a la cual se puede acceder a través del siguiente enlace:
T Enlace carpeta Informe Abril

en la tabla siguiente los datos generales del pago a la seguridad social:

No. Numero Fecha de Periodo Valor Valor Valor Valor

Identificacion Planilla Pago cotizaciéon IBC aportes Aportes Fondo
Salud Pensién solidaridad

80152628 86021568 25/04/2025 Abril 3162200 395300 506000 N/A

Quedo pendiente de las observaciones y de las correcciones que deba realizar.

Por ahora feliz resto de jornada y seguimos en contacto.

VICENTE ESPITIA VILLA

Direccion Programatica de Reintegracion

Movil: 320 834 57 37

Tels. +(601) / 4430020 Ext:

Carrera 7 N° 32 - 44, Piso 17, Centro Comercial San Martin
Codigo Postal:111711 - Bogota D.C. — Colombia
WWWw.reincorporacion.gov.co

? AGENCIA PARA LA
g REINCORPORACION

Y LA NORMALIZACION
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https://reintegracion-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/taniarodriguez_reincorporacion_gov_co/Documents/DPR%202025/Supervisi%C3%B3n%202025/NUEVOS%20CTOS%20SUPERVISADOS%20TANIA/LLERIS%20VICENTE%20ESPITIA%20VILLA/3.Abril?csf=1&web=1&e=gGr5QO&xsdata=MDV8MDJ8bGVvbmFyZG9tb3Jlbm9AcmVpbmNvcnBvcmFjaW9uLmdvdi5jb3xjODYyYmMxNmQxOTY0MzI5NzEyNzA4ZGQ4YzRkNGQ3MHxmOThjZGMxN2JlM2I0NmVhYmQ4ZTA0YWU1YmY1NDVhOHwwfDB8NjM4ODIwOTg2MTM1NjQ1NTg1fFVua25vd258VFdGcGJHWnNiM2Q4ZXlKRmJYQjBlVTFoY0draU9uUnlkV1VzSWxZaU9pSXdMakF1TURBd01DSXNJbEFpT2lKWGFXNHpNaUlzSWtGT0lqb2lUV0ZwYkNJc0lsZFVJam95ZlE9PXwwfHx8&sdata=RHNTY00xbFBJUDRnZnQvR1BOdkVQNlFFK3JUVDdoUHVzaFhLb29TRytnYz0%3d
https://reintegracion-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/taniarodriguez_reincorporacion_gov_co/Documents/DPR%202025/Supervisi%C3%B3n%202025/NUEVOS%20CTOS%20SUPERVISADOS%20TANIA/LLERIS%20VICENTE%20ESPITIA%20VILLA/3.Abril?csf=1&web=1&e=gGr5QO&xsdata=MDV8MDJ8bGVvbmFyZG9tb3Jlbm9AcmVpbmNvcnBvcmFjaW9uLmdvdi5jb3xjODYyYmMxNmQxOTY0MzI5NzEyNzA4ZGQ4YzRkNGQ3MHxmOThjZGMxN2JlM2I0NmVhYmQ4ZTA0YWU1YmY1NDVhOHwwfDB8NjM4ODIwOTg2MTM1NjQ1NTg1fFVua25vd258VFdGcGJHWnNiM2Q4ZXlKRmJYQjBlVTFoY0draU9uUnlkV1VzSWxZaU9pSXdMakF1TURBd01DSXNJbEFpT2lKWGFXNHpNaUlzSWtGT0lqb2lUV0ZwYkNJc0lsZFVJam95ZlE9PXwwfHx8&sdata=RHNTY00xbFBJUDRnZnQvR1BOdkVQNlFFK3JUVDdoUHVzaFhLb29TRytnYz0%3d
https://reintegracion-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/taniarodriguez_reincorporacion_gov_co/Documents/DPR%202025/Supervisi%C3%B3n%202025/NUEVOS%20CTOS%20SUPERVISADOS%20TANIA/LLERIS%20VICENTE%20ESPITIA%20VILLA/3.Abril?csf=1&web=1&e=gGr5QO&xsdata=MDV8MDJ8bGVvbmFyZG9tb3Jlbm9AcmVpbmNvcnBvcmFjaW9uLmdvdi5jb3xjODYyYmMxNmQxOTY0MzI5NzEyNzA4ZGQ4YzRkNGQ3MHxmOThjZGMxN2JlM2I0NmVhYmQ4ZTA0YWU1YmY1NDVhOHwwfDB8NjM4ODIwOTg2MTM1NjQ1NTg1fFVua25vd258VFdGcGJHWnNiM2Q4ZXlKRmJYQjBlVTFoY0draU9uUnlkV1VzSWxZaU9pSXdMakF1TURBd01DSXNJbEFpT2lKWGFXNHpNaUlzSWtGT0lqb2lUV0ZwYkNJc0lsZFVJam95ZlE9PXwwfHx8&sdata=RHNTY00xbFBJUDRnZnQvR1BOdkVQNlFFK3JUVDdoUHVzaFhLb29TRytnYz0%3d
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.reincorporacion.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cleonardomoreno%40reincorporacion.gov.co%7Cc862bc16d1964329712708dd8c4d4d70%7Cf98cdc17be3b46eabd8e04ae5bf545a8%7C0%7C0%7C638820986135661529%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=okEnmYtgXSdtjjzmi53%2F3%2FYO5nlju2TTX9JyGyGfvAs%3D&reserved=0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80152628 LLERIS VICENTE ESPITIAVILLA [CLL 25 # 39 - 44 AP 302 | 6017631033 | llerisvicente@yahoo.com.ar EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 25/04/2025 86021568 $917.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 395.300 0 0 0 0 0 0 395.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 506.000 0 0 0 0 0 0 506.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.600 16.600 0 0 16.600 166 16.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 395.300 395.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 506.000 506.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.600 16.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 917.900 917.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80152628 LLERIS VICENTE ESPITIAVILLA [CLL 25 # 39 - 44 AP 302 | 6017631033 | llerisvicente@yahoo.com.ar EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 2510412025 86021568 $917.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80152628 ESPITIA VILLA LLERIS VICENTE 57|10 N X 25-14 3.162.000 506.000 0 0 0 0 EPS008 3.162.000 395.300 14-23 3.162.000 1 16.600 0 0 0 0 0 0 0

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



La salud
es de todos Minsalud

Consulta Aportes Contratista

martes, 06 mayo 2025 08:59:01
Tipo de identificacion

Numero de identificacion

Numero de Planilla o0 de Radicado Fecha de Pago

ula de Ciudadania

80152628

86021568

2025-04-25

Buscar
El resultado de la consulta es
echa ) i i Cofizacicn a d sin | Cotizacid ion si otizacic iesgos si yrte @ Fondo « lidaridar yrte a Fondo de )sistenciz
R P P Fn:.h...-u Page dela TR i iub.tu: o S Periado BC Cotizacion a Salud sin otizacion a Pension sin | Cotizacion a Riesgos sin  Aporte a Fondo de Solidaridad Aporte a Fondo de Subsistencia
Planilla Cuotizante Salud Intereses Intereses Intereses
:;I:_:I?| CENTE 20250425 57-In diente vofuntarie al Sistema de

[m}

sin Intereses

sin Intereses
Mo aplica

23 s 5 METTE
MIBERGELE [T SRR

16,600 1}

La presente consulta, es dispuesta por el Ministenio de Salud y Proteccion Social en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 4 del articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

adicionado por el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019, para que las entidades puablicas puedan verificar el pago de los aportes al Sistema de Segundad Social Integral de sus
rontratiestas nor nrestacion de =servicios nersaonales renistrados an 1a Planilla Intenorada de | ionidacion de Annodes Pl A | 3 informacion spnministrada e<sta limitada 3 13 consiiltba de
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