CODIGO : GF-F-02

CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO

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

o A
Rarmairacian - ARH

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

ANA VIVIANA FRANCO CASTRO

SUPERVISOR(A) (ES):

Il. INFORMACION CONTRACTUAL
C.C.-C.E-NIT - RUT- ID No.

Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
1224-2025 | DIANA KARINA GIRALDO DIAZ | 31714967
FECHAINICIO | 12/03/2025 FECHA TERMINACION 3171212025 | No. R COMPROMISO(S)
VIGENCIA 204725, .,

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizaciéon ARN - Direccién Programatica de Reintegracion -
Subdireccién Territorial para proponer, disefiar e implementar acciones conducentes al fortalecimiento, ejecucién y seguimiento de la Estrategia de Cuidado Psicosocial "Cuidandonos para la Paz",
orientada a la promocién de la salud mental y el bienestar emocional de funcionarios y contratistas de los Grupos Territoriales de la ARN que le sean asignados, conforme a los lineamientos de la
Subdireccién Territorial.

CONTRATO VALOR $
INICIAL 66.935.964 [PAGOS ACUMULADOS (2)| 46.090.854 |
VR. ACTUAL (1) 66.935.964 VR. A PAGAR (3)| 6.948.370 | SALDO CONTRATO (=1-2-3) 13.896.740
EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE I
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI: Régimen: No Responsable de IVA

OCTUBRE 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,

6.948.370 CORRESPONDIENTE AL PERIODO 1 AL 31 DE OCTUBRE DE2025

OR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE:

Usos Presupuestales:
RP RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 6.948.370 A-02-02-02-008-003-09 6.948.370
294725
6.948.370 6.948.370

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).
Se anexa Factura Electronica nimero FV39.

El pago de la PILA N0.34782426, correspondiente al periodo de cotizacién OCTUBRE, se realiz6 el dia 21-oct-2025. El valor de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y validados en
la plataforma establecida por el Ministerio de salud.

Informe de actividades radicado con el MEM25-014537

Ana Viviana Firmado digitalmente
por Ana Viviana Franco

Franco Castro  castro

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:/Aww.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."
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 34782426

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2025-10-21

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL AN R W | TIPO DE PERSONA Nat ur al L o Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 31714967 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
(£%§§%é@%&§A G oo, DEPARTANENTO CAUCA MUNI CI PI O POPAYAN
A 7490 e L P SO PRGN TELEFONO 3173372782
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE _SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL POSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 10 Afio: 2025 | Mes: 10 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 34782426
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . S .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 31714967 59 No | No No 19 1 3722001| Salario G RALDO DI AZ DI ANA KARI NA $2. 779. 348
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 31714967 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 31714967 COLPENSI ONES 30 $2.779.348 | 0.1600000 $444. 700 $0 $0 $444. 700 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t t
90
04
CC - 31714967 SANI TAS 30 | $2- 719341 0. 1250000 | $347. 500 $0 0 $0 0 $0 30 |%2-729-341 77 10. 0243600 | $67. 800
16
9
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 31714967 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

10

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $444. 700 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $444. 700
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
SAN| TAS L |s847.5] o 0 50 0 so |$347.5] 50 so |$347.5] oo 0 50 so |$347.5] oo 50 |$347.5
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGO |, NC/;/PLARCI oA PﬁcP;gSTogSA VALP%Q'\}EETSO o AS I NT MORA %Iag%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $67. 800 0 $0 $0 $67. 800 0 $0 $67. 800 0 $0 $0 $67. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $347. 500
PENSI ONES 1 $444. 700
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $67. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $860. 000
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25/10/25, 12:40 Factura - iSiigo

DIANA KARINA GIRALDO DIiAZ
. NIT 31.714.967-4
Espacio para CL 78 NORTE 19 251
Logo Corporativo Tel: (602) 3173372782
Popayan - Colombia
karinacoffe@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 39

Fecha y hora Factura

Sefores AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN
NIT 900.477.169-8 Teléfono (602) 4430020 - Ext. 000 Generacién 25/10/2025, 12:39
Expedicié .
Direccién ?&RRERA 32 44 ED SAN MARTIN LC 104 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 25/10/2025, 12:39
Vencimiento 24/11/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa servicios
profesionales a la Agencia para la Reincorporacién y la
1 Normalizacion ARN. Prestacion de servicios realizada en el mes de 1.00 6,948,370.00 g
OCTUBRE en el marco del contrato suscrito 1224-2025. z
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Total items: 1 Total Bruto 6,948,370.00 2
Valor en Letras: Total a Pagar 6,948,370.00 %
Seis millones novecientos cuarenta y ocho mil trescientos setenta pesos m/cte &
Forma de pago: 3
Crédito
Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-24 por $ 6,948,370.00
Observaciones:

#%$02-12-00;1224-2025;anafranco@reincorporacion.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764087872635 aprobado en 20250128 prefijo FV desde el numero 1 al
100 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. Tarifa
CUFE: d551d7f20f8964c4eae4c3ba007ea31014ebb38e84b26ef12cc1079874353181d17b43844a186adcb2dc464db9f59d1a
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