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

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

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUPERVISOR(A) (ES) ANGELICA ROCIO ANGEL CHATES

II. INFORMACION CONTRACTUAL

Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C.- C.E-NIT - RUT- ID No.
725 | | LUIS CARLOS SALAZAR ORJUELA ‘ 17.654.194 ‘
| FECHA INICIO | 12-feb-2025 | | FECHA TERMINACION | 31-ic-2025 | No. RP COMPROMISO(S) 107725 |

VIGENCIA

Objeto del Contrato:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizaciéon ARN - Direccién Programética de Reintegracion - Subdireccién
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 atenciéon de acompariamiento a miembros activos y retirados de la fuerza publica; asi como apoyar la formulacién, 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 poblacién sujeto de atencién de ARN.

CONTRATO VALOR $
INICIAL| $ 63800000 |  pAGOS ACUMULADOS (2)| § 33.800.000
VR. ACTUAL (1)| $ 63.800.000 VR. A PAGAR (3) SALDO CONTRATO (=1-2-3)| $ 24.000.000
EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Régimen VA No R ble de IVA
SOCIAL INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI: 9 -1No Responsable de

JuLIO

Otro: Soporte de pago mes de JULIO pila
79391575

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,

CORRESPONDIENTE AL

POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: $ 6.000.000 PERIODO: EAGOSTO 2025
RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 6.000.000 A-02-02-02-008-003-09 6.000.000,00
107725
6.000.000 6.000.000,00

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.79391575, correspondiente al periodo de cotizacidn JULIO, se realizé el dia 22-ago-2025. El valor de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y validados en la plataforma establecida por el Ministerio de
salud.
El Informe de supervision del mes de mayo fue radicado con MEM25-011466
Angelica Firmado

g digitalmente por
Rocio Angel " ciica Rocio

Chatg\lssEUCA ~ocio ARgeLLhates

FIRMA SUPERVISOR(A)(ES) Y/O INTERVENTOR(A)(ES)

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccién, 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:/imww.reincorporacion.gov.co/

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versidn vigente se encuentra en el software SIGER." Pag. 1/1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-08-22, 04:11:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 79391575

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 22/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS CARLOS SALAZAR ORJUELA

Documento CC17654194 Direccion CLLE 28 N 19A 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4351992

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC17654104 | CAS CARLOS SALAZAR 03 00 030[30| 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES | $2.400.000 $ 384.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.400.000|  $300.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $684.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.400.000 $ 2.400.000 $0 $0 $ 384.000 $ 300.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 684.000 $0 $ 684.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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