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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 | Pagina: 1 de 1
Dependenaia; SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERND |Mimero de page: b1 Totad de pagos: 7 Facha: 31 de mayo de 2024
: ACTOD
Marqua con "X DATDS ESPECIFICOS
oes Ngmerp: 120-10-08-058-2024 Fecha da iniclacian: 22 de marzo de 2024
CONTRATD Fecha de suscripoion: 22 de marzo de 2024 Fedha de leminaciin: 30 de sepliembrs de 2024
RESOLUCIAN N CDP: 235 |Fecha 13 de marzo da 2024 Duracidn: [ Measas 5 Dias
FACTURA N RP 435 [Fecta - | 25 de marzo de 2024 Periodo a pagar, 01 de mayo al 31 da mayo de 2024
CONVENID Requiere Informa: =14 X NO: ion Mo, En tismpao:
Enfreqd informe: =14 x NOr Prorraga: No,: En tiampa!
Dbisios PRESTAR LOS BERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESC DE DIAGNOSTICO, DISERD ¥ CONSTRUCCION DE PIEZAS GRAFICAS PARA LAS DIFERENTES SECRETARIAS, PROGRAMAS, PFROYECTOS ¥
feto: EETRATEGIAS DEL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOCLRA
INFORMACIOH BASICA DEL CONTRATISTA
Nombrs: JsiRLEY JoHANNA GIL FERNANDEZ
Identificacidn: Tipo de documanta: Cédula | X T, I 1 Nimero: 1 1.017.185.615 | ov. |
Dhireccion. Cra. 17 c #45034
Nimerg de Teldfono: - FAX; CEL. | 3013187138
Clasa y niimarn da cusnta: Comenta: i_ | Anomos | X [Mimero | 00800000880 |Eance | Bancolombia
P e e L A 3 Persona Matural: X Persona Juridica: -
Marque con *X*  Gran Coniribuyente: - Autaretensdor: =
WA Regimen Comun: - Entidad sin snimo de lucro i
Actividad HCA- Coadiga CHIL: S004 Tarifa .
Ha veificado de wsta informacion frente al RUT © St X Nx
INFORMACIOIN DEL CONTRATS O € ]
Valor Inicial del contrato: £ 25.200.000,00
Adicidn Na, 50,00
Adiclan No, $ 0,00
Adicidn Na, $0,00
Valor Total dei contrata: § 25.200.000,00
Valor pagada: Anticipo 30,00
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago 1 Cuarto pago | oumoPago | SmoPags |
$1.200.000,00 $4,000,000,00 5 4.000.000,00 | § 0,00{ 50,00 50,00
Septimo Pago I Octavo Pags I Navena ] Decime Pago I Oncesva Pago ] Duoceavo Pago
| 0,00 sa.00] £ 0,00 | s 0.00] s0,00] 50,00
Totsl Pagado: § 5.200.000 00
Valor a pagar en el periodo: |$ 4.000.000,00
Saida: |5 15.000.000.00
s 2 3 g - {El contratista prasento ol informe corespondents: Si % O # cie frjing: o4
s 5 L * [Elinforme cumpie con ko estipulado en ¢l contrato: sk % MNO:
_le mi'nm nlnmm Sa remitid al Comité de contratacién: st NO: X Fatha:
i e it (Observacionss delsupendsor 3 los Irabajos elecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aporiss a Pansion
[Valor pagado § 200.000 Periodo 01 de mayo al 31 de mayo de 2024 | Valor pagado § 256.000 Periodo 01 de maya al 31 da mayo de 2024
: Comprobanta de paga Nomamn: 1053235345 Comprubants de pago Nimero: 1063238245
APORTES SBEGURIDAD SOCHL | Fecha de pago: 27 da mayo de 2074 Fecha de paga: 27 de mayo de 2024
% =5 Aportas ARP | Pensionada: st ND: X
[Vator pagado £ B.AB0 Periodn 01 de mayo al 3 de mayo de 2024 |Certficacion: S1 NO: x
Persona Juridica: Anexa Certificacian del Revisor Fiscak 25 NO: x
SOUCTUDOE Pago  {o° Ias acthidades e eeldn alecutando conforma a fo establecida en &! CONIMAtO, qué el CoRWatsta CUMPED 2on 106 PAJCS 0o sagurddad social an sakud v pensidn conforma a las NGMMAaE vigentas, 106 Goportes di
T = 5 0% on ravisados y jados con los on s y =sponden a este contralo, por b lanio autorizo & paga.
Anexos: Copis de sporie a pansicn sl X NO:
FIRMA DEL SUFERVIEOR Copéa de aporie a salud Ei X NO:
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: Copla aporte ARP St X NO:
CcC.:
CARGO: [1lA DE GENRAL Y DE GOBIERND

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Catrara 51 % 50 - 19 - Piso 2- Tel: 604) 843 10 54
E mait gabiema@veneda-antioquia.gov.co

Web oficial: www.

quia.gov.co

3o/0S



Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perecira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis gue Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea 1

io. Proteger el medio ambiente

esta en nuestras manos.

{El Poder
de lo SIMPLES

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creaci6n reporte: 2024-05-27, 04:19:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063236245
Periodo Cotizacién:  mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810498861
~ PAGADO 26/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )

|.DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SIRLEY JOHANA GIL FERNANDEZ

Documento CC1017165615 Direccién CR17C #46B - 94

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013197138

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Z 7 7 RHEE
s | Artmri | | s | ol Al sl AT e | 2 [ | e [z [ e [ ] e [ [ e | o ]
Fomriesers [SIHLENICHANNA GR. 59 o0 I I | J | ’ i | | | f I 0[30/30/30) 0 |jzs-14) copENsIonEs | 51.000.000(  $250.000((EPSOUOIALMAMEDELLIN | g 1popco0| $200000)  psaz | $1.600000) 5 BAOD|(NIN-CC) MNGUNA GCF 0| 50 $0| 50 50 50 $ 464,400
II.TOTALES
p pacidad: SUBTOTAL SIN TOTAL
BCPonsién | IBCBalud | IBCRibsgos | IBCCajas | AportssPonsién | Aportes Salud |Aportus Rissgos| Aportss Cajus | Aportes Sena | Aportes ICBF foortes | iripertes | Licencins, Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MDRA__I_ DE MORA
$ 1,600,000 $ 1.600.000| § 1,600,000 50| $ 256.000| § 200.000| § B.400 50 50 30 50 $ 0 50 50 § 464,400 50 § 464400
= - Pﬁma Tde




