CODIGO : GF-F-02

CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO
FECHA : 2021-05-04 VERSION : V-7

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUPERVISOR(A) <ES>.j ANDRES RESTREPO CORREA

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

Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
578 ‘ LORENA BENITEZ PERDOMO | | 1075243266 |
| FECHA INICIO | 16/01/2026 | | FECHA TERMINACION 31/12/2026 | | No- RP COMPROMISO(S) 75726 |

Objeto del Contrato:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion ARN - Direccién Programatica de Reintegracion - Subdireccion
Territorial para la implementacion de las rutas de atencién de la ARN; especificamente la orientacién y el acompafiamiento especializado a la poblacién en los procesos de reintegracion, reintegracion

especial y atencion diferencial, conforme a la normativa y directrices de la entidad.

CONTRATO VALOR $§

58.667.745 .855..
INICIAL $ PAGOS ACUMULADOS (2) $ 17.855.401
VR. ACTUAL (1) $ 58.667.745 VR. APAGAR (3) SALDO CONTRATO (=1-2-3) $35.710.801

No Responsable de IVA

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:

MAYO 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: $5.101.543 CORRESPONDIENTE AL PERIODO: MAYO 2026
RP RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 5.101.543 A-02-02-02-008-003-09 5.101.543
75726
5.101.543 5.101.543

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 No0.84373048, correspondiente al periodo de cotizacion MAYO, se realizd el dia 21-may-jueves. Al realizar la consulta en la plataforma establecida por el Ministerio de salud aparece que
“la planilla se encontro, 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.

Numero Memorando de envio de Informe de Actividades y Supervision Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion BS-F-26: MEM26-007855

Se anexa:

1.Planilla de seguridad social
2. Codigo Unico de Factura - CUFE : 7dde7b5513adc1683ef390b1791cd2e90a3b16e2865839483f39590e7ed125c0cf4f79aed31185¢33bf5965€068a245

Andres Firmado digitalmente
por Andres Restrepo
Restrepo Correa correa

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 planeacién y gestién."
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
" i EXONERADO PAGO
cc 1075243266 LORENA BENITEZ PERDOMO | Carrera 17C No. 56-69 | 3173814560 | Penitezperdomolorena@gmaile | - %o papiscat s y 84373048 21/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente HUILA NEIVA NO 2026-05 2026-05 | $0 $581.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 255.100 0 0 0 0 0 0 255.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 326.500 0 0 0 0 0 326.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 255.100 255.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 326.500 326.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 581.600 581.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- ' EXONERADO PAGO
cc 1075243266 LORENA BENITEZ PERDOMO | Carrera 17C No. 58-69 | 3173814560 be“"ezpe’d"m(;’r'r?'e“a@gma"'c PARAFISCALES Y 84373048 21/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente HUILA NEIVA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $581.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No. | Namero de Apellidos y Nombres. HHHEHBHEEEEEEEEEEBE E E s 8 | cotizacién Voluntarlo | Voluntario | pensional | pensional de | cod. Eps | 1B8C EPS g [ouzacion /] Cod- | carL | & [ £ | cotizacion | 0490 | isc ccr 8 Anorte | IBC otioe) [ Abories| aporte S iAnorte S kAporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
= 8 solidaridad 2
G 5
1 1075?233265 BENITEZ PERDOMO LORENA 3|0 N 231001 | 2.040.618 | 30 326.500 0 0 0 0 EPS005 2.040.618. |30 255.100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
7dde7b5513adc1683ef390b1791cd2e90a3b16e28f65839483f39590e7ed125c0cf4f79aed31185c33bf5965e068a245

Numero de Factura: LB-89 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 20/05/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 20/05/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BENITEZ PERDOMO LORENA
Nombre Comercial: BENITEZ PERDOMO LORENA

Nit del Emisor: 1075243266 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Huila
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Neiva
- . .. " Direccion: CR 17 C 58 69 BRR VILLA CAROLINA -
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica CONJUNTO VILLA LUCIA
Actividad Econémica: 8523 Teléfono / Mévil: 3173814560

Correo: lorenabnitez@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900477169 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR91166P 2
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3124790205

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Pago de Honorarios mes d
1 90 emayodellal31de202| NIU 1,00 $ 5.101.543,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 5.101.543,00
6

Notas Finales

Linea de negocio: #$02-12-00;contrato578-2026;andresrestrepo@reincorporacion.gov.co#$
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Datos Totales

L
Documento generado el:
20/05/2026 23:26:33
Documento validado por la
DIAN:
20/05/2026 23:26:34
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764089279777 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-02-21

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 5101543 Subtotal 5.101.543,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5101543 Total Bruto Factura 5.101.543,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5101543 Total neto factura (=) 5.101.543,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 5101543 Total factura (=) COP $ $ 5.101.543,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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