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Marque con "X o DATOS ESPECIFICOS
oPs Niyars: 120-10-05-135-2024 ~ Fochin da kiciackn: 7 de jufio do 2024
CONTRATO Fecha de susaipcidn: 27 da julo d= 2034 Facha de terminaeiin: 27 de dicembrn dn 2024
RESOLUGION N° CDP: 525 | 20 ds junio de 2024 Duraciin: 5 Meses 5 =
FACTURA N AP 1084 | i 27 s jubo de 2024 Periodo a pagar: 27 e fufio 8l 31 £
CONVENID Raguiers nforme: sF X (=5 Suspansiin Na.: En tlempoc
Entrags informe: e X NO: Proeroge: Na. En tiompn:
Objata: PRESTAR LDS SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION PARAREALIZAR ACTMWIOADES PROPIAS DE LDS SERVCINS GENERA ES QUE DEMANDEN LA ENTIDAD MUNICIPID DE VENECIA, ANTIOOULA
- “M HBASICA DEL CONTRATISTA o
VAN EZ FLOREZ < e
e Tipo de Cot | % | s, | 1 Nilngrg: 1 isdfesen]  ov. |
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Marqua con "X Gran Conirissysite: Autoretsriador -
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INEORMACICN FNANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
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Adicidn Nao, 3000
Adicidn No, s0.00
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e T Comprobans de pagn Nimsro: S1BE18TAT4 des pign M BIGE1B7A14
APORTES SEGURIDAD BOCIAL § Frcha de pago: 26 do fulio &5 2024 Fecha da pago: o e - aRdeilode0Bl T T o ]
i Rporins AP Penzionada: st NO! X
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Persona Juridica: Anexa Cartfeasdn dal Rindsar Fiscal 5t ND: [
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 6 DAIEND
s S T A I IR T T OATOR GEMERALES DEL APGRTANTE T R | o FET = ~ DATOS GEWERALES DE LA FLANILLA : [Er LT ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDADE 15334620 (| pMERD PLANILLA: 5|sstm|4 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DE JESUS VELEZ FLOREZ MES ARO g MES RO 2034
CIUDADMUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO ANTIOQULA ;Emo"mmnlmo«oms SERROOONEAAM SALLD: M. -
DIRECCION: BARRIO LOS BUCAROS  TELEFONO: 91T R i 1
ApORTANTE Pt ; LncEpenmTe || FECHAPAGO {sasaimmiody mm NOMERO AUTORIZACION 0167330286
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Owas actwidaces pemonales
FORMA DE PRESENTACION: [
APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
ADMINETRADORA It TOTALES |
HOMBRE 1 [ APCRIES MORA T VALOR PAGADD
1 1 | 3q 5q
T | 330
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NOMBRE ; AR | vaLOR NUMERO |y on PLANILLA vaoR | comzaciow oo comzacion | ¥ALOR APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
1 £ 1 50 | 5 5 162 54 LL | sq 51 L 5 5 162
§ 162.50 [ 3 51
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