FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

VERSION: 001 ] Pagna: 1 do 1
Dependencia: SECHETARIA ¥ DE de pago: ' - Total de pagos: 5 Facha: 30 de [unlo de 2024
Tarque eon W DATOS ESPECIACOS
aes Nimara: 1201 0-08-070-2024 Feacha da infcipgidn: 25 de marco do 2024
CONTRATD X Facha de = 23 fa miarzn da 2024 Facha de tarminscion: 31 da julio de 2024
RESOLUGION N COP: 189 |Focha 12 de marzo de 2024 Duracion: 4 Meses 8 Dias
FACTURA M RE: 436 |Fecta - | 25 de marzo da 2024 Porioda o pagar: 11 DE MINIO AL 31 DE JUNIO DE 2024
CHVERD Fosuinrn informe: sk x NO: Buspansion Mo,: En thampo:
Entragd jnfcome: 8 X HND: Promega: No: En tempo:
Obeto: |PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS SERVICIOS GENERALES EN DIFERENTES ESPAGIOS GUE DEMANDE LA ENTIDAD MUNICIPIO DE VENECIA,
% ANTIOOULA,
BIFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LUZ MARGOT VILLADA PARRA
[ideniticaciin: Tipo de documenta: Cédulp | _ x . | [ tomem | 43108069  ov. |
Dirsceidn: Commegiminnio da Bolombolo, Vanecis
Nimera d Tel&fens: Z Fax: ceL | 3017532406
Clvse y ndmero da cuenta: Comipnte | Janoros 1 X |imrvero I 52086110052 ] sanco | i
i § e Permong Natural: X Persona Juridica: -
i Margue con "X Gran Contribuyere: - Autoratenador: -
S |. VA Reégimen Camin: - Entidad sin dnima de liero .
e it Activdided HICA- Codigo CHU: 84 Tanta: -
i He virificadn da esta informacdn frents al RUT s x NO-
— ]
—
TNFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENID
Valor Iniclal del contratn: $7.933.333 00
Adicion Mo, 30,00
Adigion Mo, §0.00
Adicidn Mo, 50,00
Valor Total del contrato: $7.933.333,00
Valor pagade: | Antigipn
Primer Paga Cuarts page | ouinoPage | SmanPage |
$495.000.00 § 1.853.374,00] $0.00] 50,00]
Seplirmo Pa ] Octevo Pago } Noveno Pa: Dacimn P l— Osedve Pago ! Doteavs Pego
5 0,00] soo0] 50,00 sooo| sooaf 5900
 Totat Panado sezryrasco |
Velor a pagar en o paricdo: $1.859.374,00
Saldo: $ 1.880.211.00
5 v El contratista presento sl informa commespandiants: si ¥ NO- # da folios: 15
fk Elinfame cumple con o estipulada en e conirato 5| ® NO:
AVANCE BEL CONTRATO POR — S —
it s Se remitls &l Corrité de contratacién: =t No: X Facha:
Obsarvacionee del cupervisor 8 los tabajos gecutades:
Persona Natural:
Apories a Saiud Aportas a Pension
{Vakr pagaco § 162,500 Periodo 01 DE JUNID AL 31 DE JUNIO DE 2024 §Valor pagado S 208.000_Periodo 01 DE JUNIO AL 51 OE JUNIO DE 2024
Comprobarie de page Nomeno: 5188067777 C de pago Nimers: S1BEDSTTTY
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de paga: 21 de junio de 2024 Fecha de paga: 21 de junia da 2024
Aporizs ARF {Pensianada: &t Ho: X
{vaks pagado § 13.600 Perindo 01 DE JUNID AL 31 DE JUNIO DE 2024 | Contificacion: Sk NO: x
.' Persona Juridica: Anexs Ceftificacion del Revisor Fiscal: 55 MO X
mum -~ JCantifico que ke aclivdades se astin ak ana!ma:u.mdmaammdmnlumdeugmdadmmmdypandr;\nwdmmsab;mm:wgmlns.lnsmdem!uspagm
T U ¥ cois «con les onigl ¥ P 8 este contrata, por ko tanto autorizo of pago,
3
"l
AT
o Ll Anexos:  Copia de aporie @ pension st X ND;
FIRMA DEL SUPERVISOR ’( Copia da aporte & sakud st X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 3 s Copia aporte ARP St X NO:
(=) / b e T
CARGOD: BIERNT

\

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Camera 51 & 50— 15 - Piso 2- Tel: 604) B4D 10 54
E maik gobiermno@venacia-antivgula.gov.co

Web oficial: www.ovenecis-antioquia.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVVIENDA

43100600 mnn.ml.u S1B0ETTTT 10 D PLANLLA MNDEPENCAENTES

LUZ MARGOT VILLADA PARRA | | pERIODO COTIZACKSH OTROS MES jurio ARD a4 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES junio R0 2024
DIAS DE MORA: ]

20300811 NOMERD AUTORIZACION: LEESRERRL]

FOSHIAPM  LSDARIO CI CCASIDB90

-
"
-



S 0]z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T = COMPROBANTE DE PAGO

# ornvvienDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43108868
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARGOT VILLADA PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CORREGIMIENTO BOLOMBOLO TELEFONO: 3155150
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5166067777 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 0133174749
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR[VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ; NOMBRE .
800229739 | 230201 230201- PROTECCION | | 1 5 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 203.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900604350 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 | 1425 14-25-COLMENA 1 $13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 384.100
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