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

VERSION: 001 I Pagina: 1 de 1
SECRETARIA DE PLANEAC o .
Dependencia; L IONY OBRAS | . o e paga: 0 Fecha: 30 de julio de 2024
PUBLICAS
Margue con "X ] DATOS ESPECIFICOS
OFs Nomero: 130-10-06-051-2024 Fecha de iniciacién: 11 de marzo de 2024
CONTRATO Fecha de ripc - 11 de marzo de 2024 Fecha de terminacin: 31 de diciembre de 2024
RESOLUCION N* CDP: 163-280 |Faih'g ” 28 de febrero de 2024 Duracian: 10 Meses — Dias
FACTURA N* RP: 315- 484 Fetha : } 11 de marzo de 2024 Periodo a pagar: el 01 al 30 de julip
CONVENIO X requiere informa: st.” X NO: pensitn No.: En tiempo:
Entregd Informe: Sl X NO: Promoga: No.: En tempao:
Objeto: CONTRATAR POR TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SOBRETASA BOMBERIL EL FORTALECIMIENTO DEL CUERPO DE BOMBEROS EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION Y

ATENCION DE INCENDIOS, EXPLOSIONES Y CALAMIDADES CONEXAS QUE SE PRESENTEN EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE VENECIA

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

HNombre: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VENECIA, ANTIOQUIA 3
'!denl:iﬁcacién: Tipo de documente: Cédula l I it l X | Nimero: [ 81 1-009-550‘1” DV, | ]
Direccitn: =

Nimero de Teléfono: - FAX: CEL” [ -
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | [Ahorros | X [Nomero | 398700026576 | Banco: | DAVIVIENDA
R Persona Natural: - Persona Juridica: X
3 Margue con "X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor. -
IVA Régimen Coman: - Entidad sin énimo de lucrp -
Actividad ICA- Cédigo CIlU: 8423 Tarife: -
He verificado de esta informacién frente al RUT w sl- X NO:

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial del contrata: § 88.000.000,00

Adicidn No. 1 §$ 44.000.000,00

Adicidn No, 50,00

Adicién No. S ) 1

Walor Total del contrato: $132.000.000,00

Valor pagado: Anticipo 5000

Primer Pago Segundo Pago Tercer Cuarto pago [ _adntoPago | SertoPago |
$11.600.000,00 $44.000.000,00 s :u.wu.ooo.nul $ 16.700.000,00} s 0.00] s 0,00

[ OctavoPags |  NovenoPage | Docimo Page | OnceavoPago |  DoceavoPago |
00| 50,00 0,00 so0.00] so.00 s0.00|

Total Pagado: o :
\alor a pagar en el periode:
Saldo: ['s 25.000.000.00
: L r s i El contratista presentd el informe correspondiente: s1: x NO: # de folios: 10
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: sl x NO:
Se remitid al Comité de contratacion: 5l NO: ® Fecha:
[o i del supenvisor a los trabajos ej
Anexa docusmentacion roquerida para cobo y cumple con el objeto contractual
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
del 01 al 30 de julio - : oot
Valor pagado § 162.500 Periodo” 'Valor pagado § 2087000 Periodo del 01 &l 30 de juiio
|Comprobante de pago Mimero: 9469260039 Comprob de page Nomero: 9465260039
Fecha de page: 12 de julio de 2024 Fecha de pago: i 2024
Aportes ARP - Pensionado: sl: NO:
Valor pagado $ 90.500 Periodo " del 01 al 30 de julio Certificacién: Sl NO: x
\Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: sl NO: X
|certifico que las se estin e] d alo ido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los soportes|
de estos pagos fueron revisad Jad iginal ponden a este contrato, por lo tanto autorize el pago.
Anexos: Copéa de aporte a pensin Sl X NO:
A A Copia de aporte a salud sk X NO:
. Copla aporte ARP s X NO:
cc.
SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS !'/? 2 o
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54 0 - :
E mail: p ion@veneci gov.co o A ) 2
Web oficlal: www.venecia-antioquia.gov.co 2 ; :




FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION - EVALUACION Y PAGO PROVEEDORES CONTRATOS -CONVENIOS
VERSION. 001 | Pagina: 1de 1
smnmun::al:n‘c:;mu ¥ OBRAS N‘:mmm“wl i m.u?u A Focha: 0 da enoro de 1500
| Margue con ke DATOS ESPECIFICCS
Himaro: 130-10-06-081-2024 Fecha de niciaciin: 11 de marzo de 2024
CONTRATO Facha de suscripeion: A1 de marzs da 2024 Facha d tarminacin: 31 de diciarnbre de 2004
RESOLUCION HeCoR; 152280 |Fachs 28 da fabearo do 2024 Duracién: 10 Moses — Diss
FACTURA N RP: 315 - 484 Fach © 11 de mamzs de 2024 Parlods & pagar: ol 11 1 31 du marzn
CONVENIO X Fnguinte Infarma: LH X NOx: Ha.: En Bamps:
Entreat Informe: st % Ne: Froeroga: No.: En bamps:
CONTRATAR POR TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SOBRETASA BOMBERIL EL FORTALECIMIENTO DEL CUERPO DE BOMBEROS EN LA EJECUCION DE
Objeto; ACTIVIDADES DE PREVENCION Y ATENCION DE INCENDIOS, EXPLOSIONES Y CALAMIDADES CONEXAS QUE SE PRESENTEN EN LA ZONA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE VENECI»\
Normire CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VENECIA. ANTIOQUIA
: Tipe do Céduly % | | Nimera: | sricossso]  ov. | &
Cireceibn:
i - Fax: CEL | -
Comente: ]| | | x Tnomes 1 sswreets | sanco: | DAVIVIENDA
Persana Natural: - Parsens Jurldica: X
Marque con “X* Gran Contribuyarta; . Autoretensdor:
VA Régimen Comin: ¥ Entidad sin dime do lucra
Actividad 1ICA- Cédign CIIL: 423 Tarta:
He verificado da sata infcemacian fente al RUT : s X No:
- : _ INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO D CONVEND
Vakor Inkciad ded contrata: 3 84.000.000,00
Adiclén Na. % § 44.000,000,00
Walor Total del contrato: $ 132.000.000.00
Valor pagade: Antieips 3000
Primer Paga Segundo Page | Terces page | [cunns pags | cuioPage | SedoPage |
$11600.00000] §4a00000000|  § 34700 000,00 | 3 16.700.000,00 sosol so00|
[soptmorsge | cetmorage | wowenopage | | DecimaPags | OncasvoPags | Docesvs Pagel
[ s 000] so00| s000] | so00] s000] 00|
[retat Pagader 3 50.300.000,00
| Valor & pagar en o periads 3 16.700.000,00
Salda: 3 25,000.000.00
E ol informa 5 x N # da folios: 10
El informe cumple cen ks estipulads en e contrata; s x HO:
S remitsd al Comité de contratacidn: st HO: x Fecha:
(Ctsenvaciones del supervisor a los irabajos sjecutades:
[Peracna Natural:
Aportas a Salud Apoctas a Panzién
wlor pagads § 162,500 Parisda dal 01 8 30 de i Valor pagada 3 208000 Puriodo disl 01 a1 30 do jufia
da page Nimarn 60350009 | de page Nimaro: Sasccanmd
Focha de paga: 12 da o de 2024 Facha de page: 12 do jullo da 2024
Jpories ARP Pancasda LT WO x
Valor pagado 3 $0.500 Parioda del D1 ai 30 ce pubic Cartfieaciin: 51 Ho: x
Porsona Juridica: A ticamthi ek Raisof Fivont; s1: KO X
Cumplimiento Producios ylo senicios acordes con los requeridos 5 0,03 0,03 0,00
Exigencias 60% ’: d plazos od 5 0,03 0,03 0,00
Contractuales Fresontd Informes O 5 0.03 0.03 0.00
Atancién u reclamos ylo aclaraciones 5 0,02 0,02 0,00
Otras 40%  |Seciosl clents 5 0,02 0,02 0,00
actividades Canccimionta o idoneidad del contratista en [ prostacién del senvicio of 0.00
suministro del bien 5 0,02 0,02 3
TOTALES
100% 0.15 0.15 0.00 |
CALIFICACION TOTAL 100,0%
Criterios de i C. BUENOQ
BUEND 51 LA CALIFICACICN TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
- T — SILA CALIFICACION TOTAL ESTAENTRE 51% Y 79%
7y SILA CALIFICACION TOTAL ES MENDR A 50%
A 9
=r ““ IH . % Anaxos: _Copia do aporls 3 ponzisn 51 X NO:
K Copia de aporte & sakid Rt =3
7 s “" Copia aports ARP e e No:
FIAMA DEL SUPERVISOR | % AN )tt-v\ o
NOMSRE DEL SUPERVISOR: ENA/ "ONTOYA CARI
cc. *52155371 \
cARGO: i " SECRETARIA DE PLANEM:: NY oo L,
: s
s M & séc{!ErAR.‘n DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
‘Carrera 51 & 50— 19 - Piso 2- Tel: 604} 849 10 54
E mail: pianeacion@vensecia-anfioquia.gov.co
Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emer?g:FSEN.k e
NIT B11009560 6 | CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR505119 VENECIA-ANTIOQUIA 3296890 No
DEL MUNICIPIO DE VENECIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-06 2024-07 771127832 9469260039 E 2024/07/15 2024/07/12 | BANCO DAYIVIENDA 0 578,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dlas IBC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codlgo |Dfas 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR o 0000 53 000 501000 b b0.000 400 01004 501500 00 000 000
Centra de Trabajot Principal 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 1,300,000 §52,000 $1,300,000 $90,500 $1,300,000 $65,000
Cludad; VENECIA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Allados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 §$52,000 §1,300,000 $90,500 $1,300,000 $65,000
1 ]r.c |rom'.o: |swum DUVAN In-u ] 30 $1,300,000 s2on,000|  epsont] 30 $1,300,000 si2,500]  ccrod| 30 $1,300,000 $52,000]  1411] 30 51,300,000 sa0,500 | 30 51,300,000 563,000
Total Afillados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $1,300,000 §65,000

Dinina 1 Aa 7

2024/07/12 02:08 PM




