83 CODIGO : GF-F-02
Reiraroraaan y Ia CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO
Mormalizacion - ARN FECHA : 2021-05-04 VERSION : V-7

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUPERVISOR(A) (ES): ANGELICA ROCIO ANGEL CHATES

Il. INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C.-C.E-NIT -RUT-ID No.

1039 HERMIDES LINARES MONTIEL 96.360.855

No. RP COMPROMISO(S)

FECHA INICIO 03-mar-2025 FECHA TERMINACION 31-ago-2025 VIGENCIA

231925

Objeto del Contrato:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios personales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion ARN - Direccion Programatica de Reintegracion - Subdireccion
Territorial, para realizar acciones de incidencia, apoyar el seguimiento a la implementacion del Programa de Reincorporacion Integral y la articulacion territorial del Sistema Nacional de Reincorporacion
de acuerdo con las consideraciones del Consejo Nacional de Reincorporacion.

CONTRATO VALOR $
INICIAL| $ 19778767 |  PAGOS ACUMULADOS (2)| $ -
VR. ACTUAL (1)| $ 19.778.767 VR.APAGAR (3)| $ 3.111.267 SALDO CONTRATO (=1-2-3)($ 16.667.500

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 IVA: No Responsable de IVA

MARZO

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,

CORRESPONDIENTE AL

POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: $3.111.267 SERIODO. DEL 03 AL 31 DE MARZO 2025
_Usos Presupuestales: _ _ _ _
: RP RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 3.111.267 A-02-02-02-008-003-09 3.111.267,00
231925 | | |
3.111.267 3.111.267,00

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 N0.4596926928, correspondiente al periodo de cotizacién MARZO, se realizo el dia 26-mar-2025. Al realizar la consulta en la plataforma establecida por el Ministerio de salud aparece 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 validacién con la planilla del operador enviada por el contratista. '

ANGELICA ROCIO ANGEL CHATES
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://mww.reincorporacion.gov.co/
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