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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 Reintegracion - Subdireccion Territorial para el acompafiamiento de la poblacion sujeto de atencién 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 acompafamiento a los planes colectivos de
reincorporacion, conforme con las orientaciones dadas por la coordinacién del Grupo Territorial y lineamientos emitidos por la Entidad

CONTRATO VALOR $
INICIAL $59.162.400 PAGOS ACUMULADOS (2) $ 48.206.400
VR. ACTUAL (1) $59.162.400 VR. A PAGAR (3) $5.478.000 SALDO CONTRATO (=1-2-3) $5.478.000
EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE ~éimen No R ble de IVA
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI: egimen: 0 kesponsable de
NOVIEMBRE 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,

POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALSS $ 5.478.000 CORRESPONDIENTE AL PERI’ODO:% 01 noviembre al 30 noviembre 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. 1077084074 correspondiente al periodo de cotizacion Noviembre de 2025, se realiz6 el dia 21/11/2025 Se realiza la verificacion de los aportes SGSS en la plataforma
Edestinada por el Ministerio de Salud pero dice que “la planilla se encontré pero el tipo de cotizante reportado es diferente a un independiente con contrato de prestacion de servicios superior a un
:mes”, por esta razon se realiza la validacion con la planilla del operador enviada por el contratista.

EEI informe de actividades correspondiente al periodo noviembre de 2025, fue radicado en el SIGOB con MEM25-016424

Maria Aurora Firmado digitalmente
por Maria Aurora

Pulgarin Arcila puigarin 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."
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén 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
ololafw
- . o wliafel o
tontcacen | AveltdosyNombres 1 Tho | ree | 2|5 B[R] | 2(2|8| 2[ 38| 3[2|3( | B| 5| 2| 5| 5| Aemmiswacorn | parion | remeion Administradora Sad | ‘Sus | T | Risgos | Ricegos Administradora cin | | SEna | G | | wimetene | Tow
ala|ala
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
Aportes Aportes i 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.
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