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SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS 22 de de 2024
Margue con "X* DATOS ESPECIFICOS
oPs 130-10-06-051-2024 Feacha de inici 11 de marzo de 2024
CONTRATO Fecha de i 11 de marzo de 2024 Fecha de inacid 31 de diciembre de 2024
RESOLUCION N* CDP; 163 IFndln [ 28 de febrero de 2024 Duracién: 10 Meses _ Dias
FACTURA __|neRe: 315 |Fecha: | 11 de marzo de 2024 Periodo  pagar: del 11_al 31 de marzo
CONVENIO X quiere Informe: Sl X NO: o No.: En tiempa:
Entregé informe: Sl X NO: Promoga: No.: En tiempo:
Objeto: CONTRATAR POR TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SOBRETASA BOMBERIL EL FORTALECIMIENTO DEL CUERPO DE BOMBEROS EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION ¥
ATENCION DE INCENDIOS, EXPLOSIONES Y CALAMIDADES CONEXAS QUE SE PRESENTEN EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE VENECIA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VENECIA, ANTIOQUIA
Idenificacién: de documento: Cédula [ nit = | Numero: | 811009560 ov. | 6
Direccidn:
Namera de Teléfono: : FAX: CEL. [ 5
Clase y ndmero de cuenta; Coriente: | | | X [nomers | 3,98TE+11 [ Banca: | DAVIVIENDA
X - Persona Natursl: - Persona Juridica: i x
Margue con X" Gran Contribuyente: - Autoretenador: . -
VA Régimen Comin: . Entidad sin nimo de lucro .
: Actividad IICA- Cédigo ClIU: 8423 Tarifa: &
& He verificado de esta informacién frente al RUT ; si: X NO:
| EIN & .| R
d INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 88.000.000,00
Adicién No. 50,00
Adicién No. 50,00
Adicién No. $0,00
Valor Total del contrato: $ 88.000.000,00
Valor pagado: | Anticipo $0.00
Primer Pa Se, Pa Tercer pago ’ |r:umu pago |  QuntoPago |  SextoPago |
$11.600.000.00| $0,00 $0,00 $0,00] $ 0.00] 50,00
P, Octavo Pay Novena Pa DecimoPago |  OnceavoPago |  Doceavo Page |
$0.00 $0,00 $0,00 1 $0.00 s 0.00] s 0,00]
0,00
en el periodo: $ 11.600.000,00
$ 76.400.000.00
B pr 4 el informe P sl NO: # de folios: 19
'|El informe cumpie con lo estipulado en el contrato: sl x NO:
Se remitid al Comité de contratacién: sk NO: X Fecha:
Ot del a los trabajos ejecutad
Anexa documeniacion reudrida para cobro
Parsona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensisn
del 11 al 31 de marzo
Valor pagado § 162.700 Periodo Valor pagado § 208.200 Periodo del 11_al 31 de marzo
Comprobante de pago Nomero: 9462225012 c bante de pago Namero: 8462225012
. | Fecha de pago: 15 de febrero de 2024 Fecha de pago: 15 de febrero de 2024
: Aportes ARP St NO: X
Valor pagado § 90.600 Periodo del 11_al 31 de marzo Certificacion: Sl: NO: x
Parsona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: Sl NO: X
Certifico que las actividades se estan tablecido en el confrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soportes)
de estos pagos fueron dosy jados con los originales y a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
ﬂ 1 . Anexos: Copia de aporie a pension Sk X - NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR | ""2,«::\ \.C«'QPQA M CA Copia de aporte a salud st: X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  ASTRID LORENA MONTOYA CARDONA Copia aports ARP s X NO:
c.C.: 321553T1.0
CARGC: SECRETARIA DE PLANEACION Y OOPP

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
Carrera 51 # 50 - 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
E mail: iong@ ioquia.gov.co

‘Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co




aportes

Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Apcrtante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Tel :BFSENA e
HIT 811009560 6 | CUERPO DE BOMBERQS VOLUNTARIOS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR50 51 19 VENECIA-ANTIOQUIA 3296850 Mo
DEL MUNICIPIO DE VENECIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfcdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
w2401 02402 456361589 G461225012 E 2024/02/14 2024/02/15 | BANCO DAVIVIEMDA 1 $578,800

RIESGO

(OLPENSIONES

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINITRADORAS: 1)

COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS:

HUEVA EP.5,

1

ICBF (ADMINSTRADORAS: 1)
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

Pacina 7 de ?

L CODIGO.

2514

1411

CCFO4

EP3D37

PAICBF

R DV

900,336,004 7
890,503,790 5
890,900,841 9
900,156,264 2
899,999,239 2

899,995,034 1

SZW.

$208,000
$90,500
$90,500
5$52,000
§52,000
$162,500
$162,500
§39,000
$39,000

526,000
526,000

| T%578,0001

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO' ~ INTERESES NORA

SALDOSE

INCAPACIDADES

5200 50
5200 $0
$100 $D
5100 $0
$100 50
$100 0
$200 $0
5200 50
$100 50
$100 50
5100 50
$100

VALOR'APAGAR

5208,200
$208,200
590,600
590,600
$52,100
$52,100
$162,700
$162,700
539,100
$39,100

526,100
526,100

7024/07/15 10:07 AM



