
FECHA : 2021-05-04

SUPERVISOR(A) (ES):

Contrato No. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C. - C.E - NIT - RUT- ID No.

1140

FECHA INICIO

Objeto del Contrato:

CONTRATO

INICIAL PAGOS ACUMULADOS (2)

VR. ACTUAL (1) VR. A PAGAR (3) SALDO CONTRATO (=1-2-3)

Régimen:

MAYO Otro: VR. ANTES DE IVA VR. IVA

CORRESPONDIENTE AL PERÍODO:

Usos Presupuestales:

RP

"El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recolección, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demás 

normas que modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la política de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link: 

http://www.reintegracion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx”

CÓDIGO : GF-F-02

I. INFORMACIÓN DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA

JUAN FERNANDO ARROYO ROMERO

II. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

LUISA FERNANDA RODRIGUEZ BENAVIDES 1.030.601.827                        

9/05/2022 FECHA TERMINACIÓN 31/12/2022
527822, , , 

Prestar el servicio de valoración y evaluación médica ocupacional, para la realización de exámenes médicos ocupacionales de ingreso, periódicos y de egreso a los empleados públicos de la ARN 

para la vigencia 2022.

VERSIÓN : V-7

CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO

VALOR $

$ 5.950.000

$ 5.950.000 $ 4.200.000

$ 0

$ 1.750.000

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:

Certificado de mayo de 2022

Responsable de IVA

01.750.000

CERTIFICO BAJO MI ENTERA RESPONSABILIDAD QUE EL CONTRATISTA CUMPLIÓ A CABALIDAD CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, EN LOS 

TÉRMINOS Y TIEMPO PACTADOS, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES  ESPECIALMENTE LA LEY 1474 DE 2011, 

POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: $ 1.750.000 Primer Entrega de Bonos mes de Mayo

RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCIÓN

527822

 

 

A-02-02-02-009-003 1.750.000 A-02-02-02-009-003 -01 1.750.000

No. RP 

COMPROMISO(S) 

VIGENCIA

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).

1) Cuenta de Cobro N° 1 de 14/10/2022 (1folio).

2) Planilla de Pagos Mes de MAyo

3) Bonos de dotación.

Se ha realizado la revisión de los documentos confirmando que se cumple con lo estipulado en el artículo 12 de la Ley 2063 de 2020 y el articulo 12 del Decreto 1805 de 2020.

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

1.750.000 1.750.000

"Toda impresión física de este documento se considera Documento no Controlado. La versión vigente se encuentra en el software para la administración de la planeación y gestión." 1



Bogotá, 14 de octubre de 2022

CUENTA DE COBRO #1

AGENCIA PARA LA REINCORPORACIÓN Y LA NORMALIZACION ARN
NIT.900.477.169-8

DEBE A:

LUISA FERNANDA RODRIGUEZ BENAVIDES
NIT. 1.030.827-3

(RÉGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA)

La suma de UN MILLÓN SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.750.000.oo)
POR CONCEPTO DE ACEPTACIÓN DE OFERTA DE CONTRATO No. 1140 para el Suministro de
dotación de vestuario y calzado para los empleados públicos de la Agencia para la Reincorporación
y la Normalización ARN así:

REF.
ARTÍCULO

CÓDIGO
UN SP SC

DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

1 53101500 Valor dotación
Vestuario Unisex
(Hombre o
mujer) según
especificaciones
técnicas descritas
en Anexo N°1,

5 $270.000 $1350.000

2 53111600 Valor dotación
Calzado Unisex
(Hombre o Mujer)
según
especificaciones
técnicas descritas
en Anexo N°1.

5 $80.000 $400.000

VALOR TOTAL $1.750.000
No responsables de IVA

Favor consignar a la cuenta de ahorros No.801171026 del Banco de Bogotá a nombre de Luisa
Fernanda Rodríguez Benavides.

Cordialmente;

LUISA FERNANDO RODRIGUEZ B.
C.C.1.030.601.827 de Bogotá
Cel: 318 356 78 28
Persona Natural







Se expide en Bogotá el día 8 del mes de Junio del año 2022 con destino a: A quien interese

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que LUISA FERNANDA,
identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.030.601.827 está vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 801171026, abierta/o desde el 16/11/2020.



P A G A D O

1491722137

2022/06/06 1491722137

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 128.900 128.900

Pensión 1 165.000 165.000

Riesgos Laborales 1 5.400 5.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 299.300 299.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 128.900 0 0 0 0 0 0 128.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 165.000 0 0 0 0 0 0 165.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 5.400 5.400 0 0 5.400 54 5.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1030601827 LUISA FERNANDA RODRIGUEZ 
BENAVIDES diagonal 77b # 116 82 2226506 luy.fernanda.rod@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 59433162 $299.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1030601827 RODRIGUEZ BENAVIDES LUISA FERNANDA 59 0 N 231001 1.030.800 165.000 0 0 0 0 EPS017 1.030.800 128.900 14-11 1.030.800 1 5.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1030601827 LUISA FERNANDA RODRIGUEZ 
BENAVIDES diagonal 77b # 116 82 2226506 luy.fernanda.rod@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 59433162 $299.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)














