g; CODIGO : GF-F-02
Agencia para la CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO
Stf:rrr:lli’s:cri?i‘:u—ngll’ll?l FECHA : 2021-05-04 VERSION : V-7
I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
SUPERVISOR(A) (ES):E ANA VIVIANA FRANCO CASTRO
Il. INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C.-C.E-NIT - RUT- ID No.
1256 JOHN LEONARDO BELTRAN SECHAGUE 80207506
FECHA INICIO 14/03/2025 FECHA TERMINACION 31/12/2025 No. RP COMPROMISO(S)
VIGENCIA 309925, , ,

i Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién ARN - Direccion Programatica de Reintegracion -

Subdireccion Territorial para proponer, disefiar e implementar acciones conducentes al fortalecimiento, ejecucion y seguimiento de la Estrategia de Cuidado Psicosocial "Cuidandonos para la

' Paz", orientada a la promocidn 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 Subdireccion Territorial.

CONTRATO VALOR $
INICIAL 66.472.740 PAGOS ACUMULADOS (2) 59.524.370
VR. ACTUAL (1) 66.472.740 VR. A PAGAR (3) 6.948.370 | SALDO CONTRATO (=1-2-3) .
EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE . No R ble de IVA
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI: Regimen:: 0 Responsable de
DICIEMBRE 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 DE: 6.948.370 | CORRESPONDIENTE AL PERIODO: . DICIEMBRE DE 2025
(Usos Presupuestales: R
RP RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 6.948.370 1 A-02-02-02-008-003-09 | 6.948.370 |
309925 | | | |
6.948.370 | 6.948.370 |

Informe de actividades radicado con el MEM25-017380

Ana Viviana Firmado

digitalmente por Ana

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

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el software para la administracién de la planeacion y gestion."
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80207506 | | NOMERO PLANILLA: 7996191588  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN LEONARDO .. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 29 CNUM 1505 SUR  TELEFONO: 4059060 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1994812197
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 68.300 $ 68.300 $0 $0 $ 68.300
SUBTOTALES: $ 68.300 $0 $0 $ 68.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 16.800 $0 $ 16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $ 16.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC BELTRAN  [NDEPENDIE $3.200.000 NO 01-30) 230201- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS001- |30 $  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 80207506 | $ 68.30030 $CCF24- [$16.800 $0 $0 $0 $0
B0207506 S EHAGUE T a0 PROTECCI| | 2.800.000 IALIANSAL | | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 2.800.000COMPENS
LEONARDO PRESTACION ON UD S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 883.100

PAGINA 1 DE 1

2025/12/09 8:34 PM USUARIO: SOI CC80207506



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS %% Banco Caja Social | 2|
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El servicio de liquidacion SOI certifica que JOHN LEONARDO , identificado con documento CEDULA DE-CIUDADANIA 80207506, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuacion:

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80207506
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN LEONARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 29 C NUM 15 05 SUR TELEFONO: 4059060
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2025-DICIEMBRE 2025 7996191588 2025/12/10 I-INDEPENDIENTES $883.100
NOVIEMBRE 2025-NOVIEMBRE 2025 7992325288 2025/11/24 I-INDEPENDIENTES $883.100
OCTUBRE 2025-OCTUBRE 2025 7988749235 2025/10/24 I-INDEPENDIENTES $883.100
SEPTIEMBRE 2025-SEPTIEMBRE 7984483354 2025/09/29 I-INDEPENDIENTES $883.100
AGOSTO 2025-AGOSTO 2025 7980427581 2025/08/26 I-INDEPENDIENTES $883.100
JULIO 2025-JULIO 2025 7976328811 2025/07/25 I-INDEPENDIENTES $883.100
JUNIO 2025-JUNIO 2025 7972708131 2025/06/24 I-INDEPENDIENTES $883.100
MAYO 2025-MAYO 2025 7968757193 2025/05/26 I-INDEPENDIENTES $883.100
ABRIL 2025-ABRIL 2025 7965423049 2025/04/24 I-INDEPENDIENTES $883.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS
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El servicio de liquidacion SOI certifica que JOHN LEONARDO , identificado con documento CEDULA DE-CIUDADANIA 80207506, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

2025/12/09 8:36 PM USUARIO: JOHN LEONARDO .. - CEDULA DE CIUDADANIA 80207506

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80207506
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN LEONARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 29 C NUM 15 05 SUR TELEFONO: 4059060
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
INFORMACION HISTORICA DE PAGOS
PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
MARZO 2025-MARZO 2025 7961059792 2025/03/28 I-INDEPENDIENTES $ 449.100
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