CODIGO : GF-F-02
CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO

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

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

MARIA AURORA PULGARIN ARCILA

SUPERVISOR(A) (ES);

Il. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
GLORIA PATRICIA CASTANEDA ARAQUE ‘

C.C.-C.E-NIT - RUT- ID No.
43.632.195

Contrato No.

\ 479 ||

710212025 FECHA TERMINACION 31/12/2025 | No. RP COMPROMISO(S)

| Fecramicio ]
VIGENCIA

1293325

Obijeto del Contrato:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion ARN - Direccion
Programatica de Reintegracién - Subdireccion Territorial para gestionar, acompariar, implementar y promover procesos y acciones comunitarias, de didlogo social,
reconciliacion y/o con enfoque restaurativo, en el marco de los diferentes procesos y poblaciones que atiende la Entidad a nivel nacional y territorial, incorporando los
enfoques diferenciales.

PAGOS ACUMULADOS (2)|

CONTRATO VALOR $§
INICIAL $ 64.800.000
VR. ACTUAL (1) $ 23.800.000

$ 5.800.000

VR. A PAGAR (3)| $6.000.000

‘ SALDO CONTRATO (=1-2-3)

$ 12.000.000

EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE

Régimen:

No Responsable de IVA

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI:

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,

POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO:|

DE: $ 6.000.000 01 octubre al 31 octubre 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
1293325
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).

El pago de la PILA No. 7988906578 correspondiente al periodo de cotizacion Octubre de 2025, se realizé el dia 27/10/2025 Se realiza la verificacion de los aportes SGSS en la plataforma
destinada 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.

El informe de actividades correspondiente al periodo octubre de 2025, fue radicado en el SIGOB con MEM25-014698

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 recoleccion, 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.reir ion.gov. ion/Pagil liticas.aspx”

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 ghO/.’// 2 SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 43632195 || NOMERO PLANILLA 7988906578  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA PATRICIA CASTANEDA ARAQUE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA APARTADA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 25#9B-14 TELEFONO: 6190948 | | EEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20251027  NUMERO AUTORIZACION: 1880818585
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE ] No- COTIZANTES COTZACON | FVplEADOR | GOTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 384.000 sq sq sq sq $ B $ 384.00 sq
UBTOTALES: $ 384.001 $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO | NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | A TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPso10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ [ $ | S $ 300.000 $ $0 S $ $
SUBTOTALES: $ $
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
of9f . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [VMINEDU|
o [IDENTIFIC/ Tpo_ | susmiPo | sauario [pooe|3| 2| £ £ | cluvalelgl s | 5]z 2 wls] @ [gs FSP vc?.Fu%RZi\Scs INDICADOR] g CENTRO S
N[ oo [NOMBRES comzanTeCOTIZANTE BASICO [sALARIO) § 2 E | Z|Z[FFERS 227|823 S |93 IBC  [coTizACION TARIFA AL%';Q'E ADMIN |o| 1BC |coTizacion| X’S';{%z AL?;:'E ADMIN IBC DE AL?;:'E 9 B¢ ADMIN AL?;:'E AL?;:'E AL?;:'E AL?;:'E AL?;:'E
35| =& SUBSISTENCIA[SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B = TRABAJO =
fr C ASTANEDA|NDEPEND 5 2.400.000 NO $ 384.00( $ $ $ $ Normal $ 384.00qCIA 3 $ 300.00 $d $300.00¢ $ $ $ $ $ $ $ $
3632105 fRACLE 2.400.00 o [SURAMERY | 2.400.00¢
ATRICIA ICANA DE
ISERVICIO
{ Is DE
LUD

$ 684.000
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