%5 CcODIGO : GF-F-02
plpencsparsis CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO
Nermalizacién - ARN FECHA : 2021-05-04 VERSION : V-7

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUPERVISOR(A) (ES): MARIA AURORA PULGARIN ARCILA

Il. INFORMACION CONTRACTUAL

Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C. - C.E - NIT - RUT- ID No.
478 JUAN CAMILO RESTREPO ALVAREZ 71.216.876
FECHA INICIO 7/02/2025 FECHA TERMINACION 31/12/2025 No. RP COMPROMISO(S)

VIGENCIA 85525

Objeto del Contrato:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion ARN - Direccion
Programatica de Reintegracién - Subdireccion Territorial para el acompafiamiento de la poblacién sujeto de atencion que se encuentre adelantando su proceso en el
marco del Programa de Reincorporacion Integral mediante la formulacion, el seguimiento y evaluaciéon de los planes individuales y el acompafiamiento a los planes
colectivos de reincorporacion, conforme con las orientaciones dadas por la coordinacion del Grupo Territorial y lineamientos emitidos por la Entidad

CONTRATO VALOR $
INICIAL $59.162.400 PAGOS ACUMULADOS (2) $ 37.250.400
VR. ACTUAL (1) $59.162.400 VR. A PAGAR (3) $5.478.000 SALDO CONTRATO (=1-2-3) $16.434.000
EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE ~édimen No R ble de IVA
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI: egimen: 0 Responsable de
SEPTIEMBRE 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,

PORLO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALSS $ 5.478.000 CORRESPONDIENTE AL PERIODO: 01 septiembre al 30 septiembre 2025
Usos Presupuestales:
RP RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 5.478.000 A-02-02-02-008-003-09 5.478.000
85525
5.478.000 5.478.000

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).

EI pago de la PILA No. 1075149977 correspondiente al periodo de cotizacion Septiembre de 2025, se realiz6 el dia 30/09/2025 El valor de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y
valldados en la plataforma establecida por el Ministerio de salud.

EI informe de actividades correspondiente al periodo septiembre de 2025, fue radicado en el SIGOB con MEM25-014675

. Firmado
Maria Aurora digitalmente por

Pulgarin ArcilaMaria Aurora
Pulgarin Arcila

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

"El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que modifiquen, adicionen o
complementen. Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link: http://www.reintegracion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx”

"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."




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2025-09-30, 01:10:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075149977
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823389696
§ PAGADO 30/09/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JUAN CAMILO RESTREPO ALVAREZ
Documento CC71216876 Direccion AV. CALLE 66A #55 A - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123907175
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ajlajala
CC71216876  [a o onMILO RESTREPO 03 00 0|30[30| 0 | 0 |(25-14) coLPENSIONES | $2.191.600 $350.700|(EPSO10) EPS SURA $2.191.600 §274.000 0,000 $0 $ 0|(NIN-CC) NINGUNA GCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.700
II.TOTALES
J J i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E‘:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.191.600 $2.191.600 $0 $0 $350.700 $274.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.700 $0 $624.700
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



g INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CONTRATOS DE CODIGO : BS-F-26
Agencia para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
Reincorporacién y la -
Normalizacién - ARN GESTION FECHA : 2025-04-04 VERSION: V5
1. Namero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
478 - 2025 Mensual 1/09/2025 A 30/09/2025
4. Nombre contratista 5. Tipo documento de Identidad 6. Nimero documento de identidad
Juan Camilo Restrepo Alvarez CC 71.216.876

7. Objeto del contrato
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS PROFESIONALES A LA
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN - DIRECCION PROGRAMATICA DE
REINTEGRACION - SUBDIRECCION TERRITORIAL PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LA POBLACION SUJETO
DE ATENCION QUE SE ENCUENTRE ADELANTANDO SU PROCESO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
REINCORPORACION INTEGRAL MEDIANTE LA FORMULACION, EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS
PLANES INDIVIDUALES Y EL ACOMPANAMIENTO A LOS PLANES COLECTIVOS DE REINCORPORACION,
CONFORME CON LAS ORIENTACIONES DADAS POR LA COORDINACION DEL GRUPO TERRITORIAL Y
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD.

8. Lugar de ejecucién
ANTIOQUIA - DABEIBA

GT URABA

9. OBLIGACIONES GENERALES

NRO OBLIGACION / COMPROMISO GENERAL

CUMPLIMIENTO

Realizar las actividades en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecién a
condiciones distintas a aquellas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello
implique exclusividad. En caso de que, otras actividades impliquen conflictos de interés, debera informarlo
de manera previa y oportuna a la supervision.

Si

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia al supervisor del contrato.

No aplica

Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.

Si

Deberé presentar para verificacion de la supervision el documento de liquidacion y, previo al inicio de la
4 |ejecucion, el soporte del pago de las Estampillas a las que haya lugar, que se causara en el momento de
la suscripcién del contrato o sus adicciones, conforme a la normatividad vigente.

No aplica

Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la
5 |solicitud del supervisor; caso en el cual, debera informar los costos de desplazamiento dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes al mismo, conforme a la tabla de gastos definida por la ARN.

Si

Cumplir con las obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y de Riesgos Laborales,
las cuales deberan ser acreditadas para cada pago al supervisor del contrato. Para efectos del tltimo pago
del contrato, se debera acreditar la totalidad de los aportes a dichos sistemas, inclusive el del dltimo mes
de ejecucion.

Encargarse personalmente de la gestion documental y archivo de la documentacion que le sea entregada
y/o que deba gestionar, de acuerdo con las disposiciones internas y las del Archivo General de la Nacion.

Si

Cumplir con las directrices, lineamientos de seguridad, politicas, documentos y proteccién de la
g |informacion, a través de la gestién segura de los activos de informacién y del Sistema de Seguridad de la
Informacion.

Si

Conocer y adoptar las medidas de autoproteccion establecidas en el Manual de Seguridad Preventiva GAM-
01 establecido por la ARN.

Si

Atender los lineamientos dados por la ARN en materia de procesos y procedimientos relacionados con el

10 Sistema Integrado de Gestion-SIG.

Si

Presentar como anexo para el primer informe de actividades, el certificado del examen preocupacional

11 vigente de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015.

No aplica

Consultar y aplicar los manuales, instructivos, guia, planeas y programas del Sistema de Gestién de

12 Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y Sistema de Gestién Ambiental implementados por la ARN,

Si

Reportar a la ARL e Informar a la ARN la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades

13 laborales.

No aplica

Contar con los elementos de proteccién en seguridad y bioseguridad, personal, que sean necesarios en

14 el marco del desarrollo de sus obligaciones contractuales y hacer uso de ellos.

Si

Participar activamente en las inducciones, sensibilizaciones, capacitaciones, encuestas, charlas,

15 actividades y acciones que se ejecuten en el marco de la implementacién de los Sistemas de Gestion

Si

Cumplir con los lineamientos relacionados con el Sistema de Gestiéon Ambiental, de conformidad con los
16 |programas, politicas, planes y estrategias ambientales establecidas por la Entidad, con el fin de
implementar y dar continuidad al Sistema de Gestion Ambiental de la ARN.

En el evento en que EL/LA CONTRATISTA incurra en un registro y/o consolidacién de la informacién en
el Sistema de Informacion para la Reintegracion y la Reincorporacion — SIRR en forma errada o no
atendiendo los lineamientos establecidos por la ARN, que haya generado un desembolso no debido de
cualquier beneficio econémico, EL/LA CONTRATISTA reembolsara este valor para lo cual expresamente
autoriza a la ARN descontar esta suma de los honorarios adeudados. En el evento en que el descuento
17 [no cubra la totalidad del valor desembolsado a las personas beneficiarias, EL/ILA CONTRATISTA pagara
con sus propios recursos el saldo adeudado dentro del mes siguiente a la identificacién de la situacion
descrita, so pena de que la ARN inicie las acciones civiles y penales correspondientes para obtener la
restitucion total del pago. La supervision o el(la) Coordinador(a) del Grupo Territorial respectivo, debera
oficial a la Subdireccién Financiera el detalle y los valores correspondiente para proceder con el reembolso
o descuento.

Si

Entregar a la finalizacién del contrato en medio magnético los archivos editables y finales generados en el

18 marco de la ejecucion del contrato.

No aplica

Entregar a la finalizacion del contrato y de acuerdo con los lineamientos internos, en perfecto estado, salvo
el deterioro normal por el uso, los elementos y equipos entregados para la prestacion del servicio objeto
de este contrato reportados en su inventario individual, asi como el carnet de identificacion y la tarjeta de
19 |acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. En caso de dafio o pérdida, debera responder
por ellos en los términos establecidos en la normatividad interna, para lo cual se autoriza de manera previa
y expresa con la suscripcion del contrato, a descontar los valores correspondientes de los saldos
adeudados.Adicione o elimine las filas que requiera

No aplica

"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."




@ INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

Agencia para la

CODIGO : BS-F-26

r?fli‘f;?,":{%‘,i‘f“;&i GESTION FECHA : 2025-04-04 VERSION: V5
1. Namero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
478 - 2025 Mensual 1/09/2025 A _30/09/2025

10. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

NRO OBLIGACION ESPECIFICA CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
Para dar cumplimiento a esta obligacién contractual, en el mes de
septiembre se realizé acompafiamiento a la implementacién de las
actividades colectivas en el marco del desarrollo de los planes de trabajo
anuales de los firmantes de paz asignados,PRI.
Acompaiiar a la poblacion sujeto de atencién de la ARN PLANES DE TRABAJO lNDlngUALES - PROGRAMA DE
asignada por la supervisién que se encuentre adelantando su REINSEIRACIRASIEN DURERAL (AN
, |procesoen el marco del Programa de Reincorporacion si Firmantes Planes de Planes de Planes de
Integral en la formulacion, seguimiento y evaluacion de los de Paz Trabajo Trabajo en Trabajo
A " T Asignados Individuales Ejecucion Evaluados
planes individuales de Reincorporacion, incorporando los en SIRR Generales
enfoques diferenciales. Firmados SIRR
59 59 59 59
Evidencias:SIRR modulo Plan de Trabajo
Durante el periodo en curso, se ha continuado con el seguimiento
L o . correspondiente a esta obligacion contractual. En este contexto, se llevo
Apoyar a la coordinacion del Grupo Territorial o al profesional a cabo la presentacion de la coordinadora del Grupo de Territorial (GT)
que se delegue en los procesos de formulacion, seguimiento . ante el representante legal de Coomufupaz, con el propésito de
2 |yevaluacion de los planes colectivos de Reincorporacion No aplica coordinar una visita orientada a la definicién de una ruta de trabajo para
adelantados en el marco del Programa de Reincorporacién la implementacién del PRI Colectivo, condicionada a la aceptacion, por
Integral, incorporando los enfoques diferenciales. parte de la colectividad, de los resultados obtenidos en los dialogos
exploratorios previamente realizados.
Con relacién a esta obligacién contractual se realizaron las siguientes
acciones:
Tipo de oferta ulo de la reunién
encuentro
Publica Consejo Territorial de - Definir las actividades y el
Reincorporacién — Dabeiba | cronograma del proceso de
reincorporacion.
Apoyar en las acciones de articulacion y gestion a nivel - Rea“la;e' seguimiento al
e . ” proceso de reincorporacién a
tefrnonal que famhte el acceso dela poblac’lorj en 12 vida civil de los miembros
reincorporacion y sus familias a la oferta publica, privada o de de las FARC-EP.
3 otros sectores para la garantia de sus derechos y el Si - Coordinar acciones a nivel
fortalecimiento de sus capacidades, de acuerdo con los eptogalencl e Ty
P ) " > Dabeiba y el municipio de
planes territoriales de reincorporacion y segun los Dabeiba.
lineamientos de la supervision e incorporando los enfoques Publica Visita de la Directora - Generar un espacio de
diferenciales. didlogo entre la directiva de
Ia ARN y los firmantes de paz.
- Revisar los avances y retos
del proceso de
reincorporacion en la region
de Uraba.
Con relacién a esta obligacién contractual se realizaron las siguientes
acciones:
Apoyar en las acciones de articulacion y gestion a nivel
territorial que facilite el acceso de la poblacién en Tipo de oferta Titulo de la reunién / Objetivos de la reunién
reincorporacion y sus familias a la oferta pablica, privada o de IS 1111 OB I
3 otros sectores para la garantia de sus derechos y el si - 5“_'*’“1"” alos participantes
fortalecimiento de sus capacidades, de acuerdo con los '°Sg'f|?l;ez‘es procesosy
planes territoriales de reincorporacion y segun los —_— COLPENSIONES modaica esdpalr: asg":'a
lineamientos de la supervisién e incorporando los enfoques ublica :2;:;9"5'“ €l Fondo de
diferenciales.
Con relacién a esta obligacién contractual se desarrollaron las siguientes
actividades:
Estadisticas por PPR - Asistencias Actividades de Ruta - Septiembre 2025
Acompaiiar a la poblacién en proceso de reincorporacién en
las actividades y acciones de implementacion de las lineas s por PPR
4 |estratégicas de Reincorporacion Politica, Social, Econdmica y Si en! Nombre
Comunitaria en el marco del Programa de Reincorporacién 1 L] 121111
2 112112 a7 7 121112 36
Integral.
3 112121 3 8 132111 55
4 112121 45 9 135131 54
5 135131 33 10 211141 2
Con relacién a esta obligacién contractual se desarrollaron las siguientes
actividades:
Realizar el seguimiento periédico a los proyectos productivos i
individuales de las personas en proceso Codigo Numero EStatetel Breve descripcion del
5 |de reincorporacién asignadas por la supervisién, conforme a Si FREEIE :g:': el seguimiento estado del proyecto
los lineamientos operativos establecidos por la entidad.
PRE-PP-36958 8 En funcionamiento Recibio fortalecimiento
PRE-PP-37358 8 En funcionamiento  Recibio fortalecimiento

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




% INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

Agencia para la
Reincorporacién y la

CODIGO : BS-F-26

Normalizacién - ARN GESTION FECHA : 2025-04-04 VERSION: V5
1. Namero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
478 - 2025 Mensual 1/09/2025 A 30/09/2025
Con relacién a esta obligacién contractual se desarrollaron las siguientes
actividades:
PLANES DE TRABAJO INDIVIDUALES - PROGRAMA DE
REINCORPORACION INTRGRAL_PRI
w
2 Firmantes de Paz Asignados en SIRR _
Realizar el registro de la informacién de la poblacion oS 2
3 - . <5 _
asignada, dg’forma oportu_na, conflfable, y veraz,en el S_|§tema ) g €3 E Planes de Trabjo Individuales
de Informacion para la Reintegracion y la Reincorporacion Si goEY aonerates Fumadossitr N
SIRR o en el que se defina de acuerdo con los lineamientos w a9«
Yy o
de la supervision. "85 — .
23ce Planes de Trabajo en Ejecucucion _
igg
g Planes de Trabajo Evaluados _
0 10 20 30 40 50 60 70
Apoyar la implementacion de los métodos operativos para el Con relacién a esta obligacién contractual durante el presente periodo
desarrollo de las acciones relacionadas no se presentaron acciones encaminadas a dar cuenta de algin tipo de
con el Programa de Reincorporacion Integral, utilizando los resultado hacia este objetivo.
mecanismos de control establecidos, para No aplica
proporcionar a la entidad informacién oportuna y precisa
sobre el cumplimiento de los objetivos, y proponer
planes de mejora para optimizar los procesos.
Realizar mensualmente la verificacién de los desembolsos Severifica la informacion de la base de desembolso economico y se
econémicos recibidos por los participantes envian las novedades encontradas al asesor psicosocial para el mes de
asignados, conforme al cronograma de la ARN, y gestionar Si septiembre.

los trdmites necesarios en caso de detectar alguna
irregularidad.

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracién de la planeacion y gestion."
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q?‘ INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CONTRATOS DE CODIGO : BS-F-26
Agencia para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
Reincorporacion y la < X
GESTION FECHA : 2025-04-04 VERSION: V5

Normalizacién - ARN

1. Namero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
478 - 2025 Mensual 1/09/2025 A _30/09/2025
Con relacién a esta obligacién contractual se desarrollaron las siguientes
actividades:
Participar en reuniones, mesas de trabajo y comités Documentos Generados Fecha de Remisién
9 presenciales o virtuales que sean convocados o delegados Si Reunidn Virtual FOMENTO 22_09_2025
por la supervisién en el marco de sus obligaciones
contractuales.
Tramitar los documentos generados conforme a los < — oy
procedimientos y plazos definidos en las directrices PocomentosiGenersdos fechaldelRemision
10 de gestion documental establecidas por la ARN, asegurando si Informe Mensual de Actividades 30_09_2025
asi una adecuada administracién de estos.
11. CERTIFICACIONES [TTITTTITTTTITTITI
En mi calidad de supervisor(a) del contrato certifico:
a. El(la) contratista durante el periodo, desarrollé y cumpli6 con las obligaciones contratadas asf Sk NO: |:
b. El(la) contratista efectud el pago de salud, pension y riesgos laborales (adjuntar comprobante) Sk NO:
c. Apruebo los informes, productos y deméas documentos y entregables presentados por el contratista durante el periodo Sk NO:

d. Se realizo el respectivo tratamiento y monitoreo a los riesgos por parte del(la) contratista y por mi parte como supervisor(a) SI: |x | NO:
Recuerde que el presente informe debe ser publicado en la plataforma SECOP Il dentro de los 3 dias hébiles siguientes a su generacién y debe ser entregado al Grupo
de Gestién Contractual para gue repose en el expediente contractual.

12. FIRMAS
Contratista Aprobacién supervision (firma electrénica)
Juan Camilo Firmado digitalmente por Maria Aurora Pulgarin  Firmado digitalmente por
| Juan Camilo Restrepo Arcila Maria Aurora Pulgarin Arcila
ReStre po A varez Alvarez Nombre: Maria Aurora Pulgarin Arcila
Nombre: Juan Camilo Restrepo Alvarez Cargo: Coodinadora GT Uraba
[ Fecha: 30/09/2025

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccién, 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 Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a
través de http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/Aviso-de-privacidad.aspx

"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."
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