E’f CODIGO : GF-F-02

Agencia para Ia CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO

Reincorporacién y la
Normalizacién - 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.
775 NILLIBA MARCELA DIAZ DORADO 1.037.472.627
FECHA INICIO 12/02/2025 FECHA TERMINACION 31/12/2025 No. RP COMPROMISO(S)
VIGENCIA 87925

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 orientar y apoyar los procesos misionales a cargo de la Entidad en la gestion y seguimiento a la
implementacion de las iniciativas productivas individuales de los procesos de Reintegracion, Atencion Diferencial, Reincorporacion y la ruta de atencion de
acompafamiento a miembros activos y retirados de la fuerza publica; asi como apoyar la formulacion, implementacion y seguimiento de los proyectos productivos
colectivos del proceso de reincorporacion y, articular los procesos relacionados con el acceso a tierras y vivienda de la poblacion sujeto de atencién de ARN.

CONTRATO VALOR $
INICIAL $ 63.800.000 PAGOS ACUMULADOS (2) $ 27.800.000
VR. ACTUAL (1) $ 63.800.000 VR. A PAGAR (3) $6.000.000 SALDO CONTRATO (=1-2-3) $ 30.000.000

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: Regimen: No Responsable de IVA

JuLio Otro:!

Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio
y Julio :

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 PA POR VALOR . . .
ORLO O AUTORIZO GO PO ISE' $ 6.000.000 CORRESPONDIENTE AL PERIODO: 01 julio al 31 julio 2025
Usos Presupuestales:
RP RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 6.000.000 A-02-02-02-008-003-09 6.000.000
87925
6.000.000 6.000.000

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. 9489169643 correspondiente al periodo de cotizacion Julio de 2025, se realizé el dia 22/07/2025 El valor de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y
gvalidados en la plataforma establecida por el Ministerio de salud.

ESe anexan las planillas de seguridad social pagadas correspondientes a los periodos de Febrero a Julio 2025, ya que el contrato No. 775 fue modificado por cesion contractual a partir del 1 de
gagosto 2025, siendo Julio 2025 el dltimo periodo de cobro de la contratista.

EI informe mensual y el informe final fue radicado en el SIGOB con MEM25-010101

Maria Aurora Firmado digitalmente
por Maria Aurora

Pulgarin Arcila  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."




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1037472627 DIAZ DORADO NILLIBA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio laureles APARTADO-ANTIOQUIA 8206500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1646471736 9489169643 | 2025/08/08 2025/07/22 | BANCOLOMBIA 0 $709,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1037472627 |DIAZ NILLIBA 230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS010| 30 $2,400,000 $300,000 0 $0 $0 14-23( 30 $2,400,000 $25,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $25,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0 $384,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 $0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,100 $0 $0 $25,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,100 $0 $0 $25,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $300,000 $0 $0 $300,000

1 $709,100 $0 $0 $709,100

Pagina 1 de 1 2025/07/22 08:07 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1037472627 DIAZ DORADO NILLIBA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio laureles APARTADO-ANTIOQUIA 8206500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1564119284 9486362071 | 2025/07/07 2025/06/18 | BANCOLOMBIA 0 $684,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC (1037472627  |DIAZ NILLIBA 1230201 30 $2,400,000 $384,000 EPS010| 30 $2,400,000 $300,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $300,000 $0 $0
1 $684,000 S0 $0

Pagina 1 de 1

$384,000
$384,000
$300,000
$300,000

$684,000

2025/06/18 03:42 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1037472627 DIAZ DORADO NILLIBA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio laureles APARTADO-ANTIOQUIA 8206500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1487774033 9484914195 | 2025/06/09 2025/05/19 | BANCOLOMBIA 0 $684,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC (1037472627  |DIAZ NILLIBA 1230201 30 $2,400,000 $384,000 EPS010| 30 $2,400,000 $300,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $300,000 $0 $0
1 $684,000 S0 $0

Pagina 1 de 1

$384,000
$384,000
$300,000
$300,000

$684,000

2025/05/16 07:59 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1037472627 DIAZ DORADO NILLIBA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio laureles APARTADO-ANTIOQUIA 8206500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1412371942 9483664555 | 2025/05/08 2025/04/15 | BANCOLOMBIA 0 $684,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC (1037472627  |DIAZ NILLIBA 1230201 30 $2,400,000 $384,000 EPS010| 30 $2,400,000 $300,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $300,000 $0 $0
1 $684,000 S0 $0

Pagina 1 de 1

$384,000
$384,000
$300,000
$300,000

$684,000

2025/04/15 12:35 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1037472627 DIAZ DORADO NILLIBA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio laureles APARTADO-ANTIOQUIA 8206500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1362797906 9483340040 | 2025/04/07 2025/03/26 | BANCOLOMBIA 0 $684,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC (1037472627  |DIAZ NILLIBA 1230201 30 $2,400,000 $384,000 EPS010| 30 $2,400,000 $300,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $300,000 $0 $0
1 $684,000 S0 $0

Pagina 1 de 1

$384,000
$384,000
$300,000
$300,000

$684,000

2025/03/26 01:54 PM




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1037472627 DIAZ DORADO NILLIBA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio laureles APARTADO-ANTIOQUIA 8206500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1280595329 9481835610 I 2025/03/07 2025/02/20 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |CC |1037472627 |DIAZ NILLIBA 230201 30 $1,423,500 $227,800 |  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0
Total Aﬂ"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 1 de 1 2025/02/20 11:28 AM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1037472627 DIAZ DORADO NILLIBA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio laureles APARTADO-ANTIOQUIA 8206500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1314188523 9482753556 N 2025/03/07 2025/03/05 | BANCOLOMBIA 0 $29,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |CC |1037472627 |DIAZ NILLIBA 230201 30 ($1,423,500) (5227,800) |  EPS010| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 $0 14-23| 30 ($1,423,500) ($34,700) | 0 $0 S0
2 [cC [1037472627 |DIAZ NILLIBA 230201 30 $1,520,000 $243,200 |  EPSO10| 30 $1,520,000 $190,000 0 S0 $0 14-23 30 $1,520,000 $37,100| 0 S0 S0
Total Af.liados( 1) $96,500 $15,400 $96,500 $12,000 $o $0 $96,500 $2,400 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,400 $0 $0 $15,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $15,400 S0 S0 $15,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,400 $0 $0 $2,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,400 S0 S0 $2,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $12,000 S0 S0 $12,000

1 $29,800 S0 S0 $29,800

Pagina 1 de 1 2025/03/05 12:40 PM
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