CODIGO : GF-F-02

plsencaparats CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO
Kot s A

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

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

LINA ROCIO SANCHEZ LEON

SUPERVISOR(A) (ES):

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

Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
| 884-2025 | | GERMAN CARROZA | 93377124
| FECHA INICIO | 18/07/2025 FECHA TERMINACION 31/12/2025 | No. RP COMPROMISO(S)
. 1021225, ,,

VIGENCIA

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion ARN - Direccién Programética 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, Atencién Diferencial, Reincorporacion y la ruta de atencién de acompafiamiento a miembros activos y retirados de la fuerza publica; asi como apoyar la formulacion,
implementacién 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 poblacién sujeto
de atencién de ARN.

CONTRATO VALOR $
INICIAL 62.800.000,00 [PAGOS ACUMULADOS (2)| 20.600.000 |
VR. ACTUAL (1) 32.600.000,00 VR. APAGAR (3)| 6.000.000 | SALDO CONTRATO (=1-2-3) 6.000.000
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: Régimen: No Responsable de IVA

NOVIEMBRE

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 DE: 6.000.000 CORRESPONDIENTE AL PERIOD! ,: NOVIEMBRE 2025
RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 6.000.000 A-02-02-02-008-003-09 6.000.000
1021225
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.35113531, correspondiente al periodo de cotizacion NOVIEMBRE, se realizé el dia 21-nov-2025. Al realizar la consulta en la plataforma establecida por el Ministerio de salud
aparece que “la planilla se encontrd, 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.
Informe de actividades radicado con el MEM25-016331

Firmado

LINA ROCIO digitalmente por

SANCHEZ LEON LINA ROCIO
SANCHEZ LEON

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 modifiquen, adicionen o complementen.
Conozca la Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/

"Toda impresién 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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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CARROZA GERMAN

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-93377124

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2025-11-21

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-93377124

NOMBRE EMPLEADO

GERMAN CARROZA

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL SINARL

NUMERO PLANILLA 35113531

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2025-11

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE

Independiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 0
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 2.400.000 | 0,1600000 | $ 384.000 $0 $0 $ 384.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.400.000 | 0,1250000 $ 300.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
0 0 0,0000000 $0 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 384.000 $ 300.000 $0 $0 $ 684.000

viernes 21 noviembre 2025

Pagina 1l de 1




		2025-12-01T18:41:32-0500
	LINA ROCIO SANCHEZ LEON




