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: . FORMATO INFORMES MENSUAL Y/0 PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 | Pagina: 1 de |
Dapandencia: SECRETARIA GENERAL ¥ DE GOBIERNO |Nimera de pago: i e :ﬁ e 7 ’ Facha: J0DE ABRIL2024 .~
— M
SIS E ACTO ADBMINBTRATIVO
Margue con "X” DATOS ESPECIFICOS
[ IMGmem: _120-1008-088-2024 Fecha de Iniciadion: 22 da marzo de 2024
CONTRATO X Fecha de ripcién: 22 de marzo de 2024 ~~_Fechade Inacid 30 de septiembre de 2024
RESOLUCICN N CDP: 235 .,"i—Fe_t_ﬂﬁ | 19 da marzo da 2024 Duracisn; f Meses T Dias
FACTURR N" P 435 ,_AtF’cr_-ha 1 i 25 da maza y‘iml. Pariodn 5 pagar 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024
CONVENID Requlers bfoma: “si X NO: 4 Ion No.; En tiempo:
Entreqo nforme: Sk o NO- Promoga: Mo En tiempa
Objeta: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE DIAGNOSTICO, DISEND ¥ CONSTRUCCION DE PIEZAS GRAFICAS PARA LAS DIFERENTES SECRETARIAS, PROGRAMAS,

PROYECTOS Y ESTRATEGIAS DEL MUNICIFIO DE VENECIA, ANTIOQUIA

Z NFORMACIEN BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: |SRLEY JOHANNA GL FERNANDEZ
frie ds documento: Cedula | % [ b, I | Namero: | 1017485815] V. |
fera. 17 c#4sbae =
Nimera da Tekfone: B EAX: CEL. | 3013187138
Clase y nimers de cuenta: Corrente: | | Aboros | X |Nomero [ 800000330 | Banco: | Bancolombia
- . T Persona Natural X Parsona Juridica: -
Msroue con "X Gran Contribuyente: - Autoretenador -
VA Régimen Comun - Entidad sin dnimo de lucro =
Actividad ICA- Cédigo CHIU: B0 Tarifa: =
He varificada de esta Infarmacion frente al RUT : st X NO:
L TON FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENID
Vaior fnicial del contrato: § 25.200.000,00
Adicion Na, 50,00
Adicidn No. 50,00
Adicion Na. 50,00
Walor Tatal del contrato: § 25.200.000,00
Valor pagado: Anticipo 5000
Praner Pago Saqunca Pago Tercer pago | Cuarto i Quints Pago | Sexde Fago |
£1.200.000,00 $4.000.000,00 5 o,ml [ $0,00] $0.00] £ 0,00|
Septimo Pago Oclave Pago Moveno Pego Demmo | OnceavoPago | Doueavo Paga _1
5000 50,00 50,00 sop0f soo0] £ 0.00|
Totai P b 5 1.200.000,00
Valor a pagar en l periado |$ 4.000.000,00
Selde: |5 20.000.000,00
: 5 i) presenio el P s X ND: # da falies: 20 |
0 fElnforme cumple con bo estipulado en el contrato: sl ' NO:
[AVANGE DEL. W\‘I‘M‘l’ﬂ'm [Se remitia ai Comits de contratacion; sk NO: _"'g— Fecha;
2 Dbservaciones del supenisor a los trabalos elecitados:
LA CUENTA DE AHORRDS EMPIEZA CON DS CEROS 0I800000950
. [Persona Natural:
Aportes 2 Salud
s U1 AL 30 DE ABRE DE 2024
Valor pagads § 200000 _Pehndo ajor pagarde 8 01 AL 30 BE ARRNL DE 2024
i : ~Jcomprobanta fa pago Numera: 163125428 Comprobasie da pago Numers: 163125428
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de page 26 DE ABRL 20124 Fecha da pago: 24 O ABRE 2024
] Aoories ARF {Pensicnado: Sk NO: X
Walor pagado § 5400 Penoda” [H AL 30 DE ABRR OF 2024 {Certificacian: St NC: X
Parsona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal Sk NO: X
SDLI:ITI.IQ “ PAGD. (Cartifico gue las activi i se e.sta_n —‘ ale iblecido en el contrato, que el contratista _D.nmio' con los pagos de segurdad social en salud y pensidn conforme a las normias vigentes, los soportss de
¢ etos pagos fusron dos y cotejados con los originales y izn 8 esta contralo, por ko tanto aulorizo & pago.
N\ 7 Anexos: Copla de aporte a pension St X NO:
FIRMA DEL SURERVISDR 5 Iy Crpla i spors 5 mshd Bl oot I i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: qum*‘l Copla aporte ARP st X NO:
c.C.: | DJ
(CARGO: SENRAL Y DB GOBIERNO

SECRETAR/A GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 2- Tel 604) 848 10 54
E maik: gobierno@venecia-antioquia.gov.ca

Web oficial: www venecia-antioquia.gov.co




| - ] ‘I
| C AUTOLIQUIDACION
| PAGOSIMPLE TTOLIQUIDACIC |
Fecha creacién reporte: 2024-04-26, 09:27:53 AM  Tipe Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063125428 J.
Periodo Cotizacion:  abril da 2024 Perlodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): B810428861 :
PAGADOG 26/04/2024 J
|.DATOS DEL APORTANTE
iRazén Social SIRLEY JOHANA GIL FERNANDEZ
Documento CC1017165615 Direccién CR 17C #46 B-94
Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013197138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESICNALES
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ¥ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oo |z | s WREANAS L AT e [ [ e [ T | e [ecfimm| e [ [ || | o [
G 1017966615 ﬂw,,ﬁ?"m G 5 [ r ’ [ | I f I | ‘ l_ J ) ' 0130 0 |25-14) COLPENSIGHES | 3 10800,000(  § 256000 %mﬁ”&f&sm’-”" 4 1.600.000]  $ 200000 0522 F1600000)  §EADOJININ-CE) NINGLIMA CCF 30 50 50 50 = 50 § 464,500
ILTOTALES
( P SUBTOTALSIN | TOTAL
1BC Pansidn {BC Balud | IBCRivsgos |  1BC Cajas Aportes Pansidn . | Aportes Sahud |Aportes Riesgos | Aportes Cajes | Apartas Sena | Aportas ICBF Apodes | iortes | iconciaw, Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
e 1 Favor) EPS MORA DE MORA
$1800000)  §1£00000)  §1.600.000 $0 §256.000 $ 200,000 $8.400 30 $0 50 $0 0 so 50 $ 464,400 50| 464400
PEghE Toe

II.imal de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea io, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




