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

VERSION. (0t ] | | Pagina; 1de 1
Dependencia: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO | Niméro de pago: 2 ':_U;a::e | 10 Fecha: 15 de julio de 2024
|pa
ACTO ADMINISTRATIVD
Marque con "X" 3 o DATOS ES
0P 5 de marzo de 2024
CONTRATC X Fecha de terminacién 31 de Diciembre de 2024
RESOLLCION 15/06/2024 _ Durgcign: 9 Meses 28 Dias
FACTURA - 2024 Pericdo 3 paga 01 de abril al 30 de abril de 2024
convemo _  [Requereitorme; s, Nop % SuspensionNo. Entiempa:
i . En tiempo:
Dbjetor
ARNTIOO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
hombre HEMNAO BAYON, i N
Identificacion: Tino de docs [ S (] Nimers [ 900.423.184- 0 | ov. o
Cireccidn: CL B2 11-33
tiimero de Teléfono: CcEL | 3203563164
Clase y nimera de cunnta; | X | Ndmera E 3,987E+11 | Bance | DAVIVIENDA
Parsona Jt i -
A pden =
E 1 5in animo de i -
ASPECTOS TRIBUTARIOS
7310 Tanfa: =
He venficads de nformacidn frenta al RUT 5 o NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
“falor Inicial dei contrara
Adicién No. "
Adicién No.
Adicién No,
‘falor Total del contrato:
‘falor pagado: 50,00 &
o Pago | Tercer pago | o pago | Sexto Pago |
$7.083.683,00] 5¢ $0,00] 50.00] so.00|
Odave Pago Decimo Pago | Onczave Pago l Doceavo Pago |
jal s s0.00] s 0.0 s0.00|
| Total Pagade: 3 0
‘alor & pagar en 21 pericdo % 7.082.653,00
Saldo: o
i x NO # de folios: 0
1 Bt i NO
AVANCE DEL GONTRATO POR * o )
ACTIVIDAD b e NG X Fecha:
Percona Natural:
Aportes a Pension
a1 30 de abrl de 2024
‘Valor pags 5.836.200 Periodo 01 de abril al 30 de abrl de 2024
Comprobente de page bimer . 581644804
APORTES SECURIDAD SOCIAL | Fecha da pag e L 22 da abrll de 2024 - 22 de abril de 2024
el Sl NO: X
Walor pags 5 ta abnl de 2024 Sl NO:
|Persona Juriaica: Anexa Certificacion del Re Sk NO: X
snur:rmd DE PAGO que el contralista o b con los pagos de seguridad socigl en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los.

c.c
CARGOD:

43117182

SECRETARIA DE 48

Sl X NO:
FIRIAA DEL SUPERVISOR =1 H X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1N X NO:

RAL Y DE GOBIERNO
- Tel 604) 849 10 54
oguia gov.co

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




compensar miplanitia.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

HENAO BAYOMA S A S MNIT: 900423194
E Periodo liguidacion Pensiones: marzo 2024
PRINCIPAL Periodo liquidacion Saiud: abril 2024

76490438 $8,995,400

22/04/20724 12
Compensar O] Nit vecaudo: 9998600669427
MiPlanilla.com Pago Protecrion Sorint Pagn Electronico por PSE

e vt || B i e <5
860015453 POSETIVA COMBANIA DE SEGUROS 12 i i 50 B
860 icn {ING + Proteccion) & i 50 '
S.E;{.Hé:h;;[h N T m}\;;ar____w— T 7 N I S0 $£3,402,000
800253055 | FONDO DE PENSIONES GBLIGATORIAS SKANDIA 1 $0 $1,190,000
§00336E]ﬂ4 i3 Admlnwfstradora Celombiana de Pensiones - i 30 gl $292,100
__ccroa 890900B42 _ |Comfenalco Antioquia Caja de Compensadion Fiar] 4 17 50 | $296,70
\ CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar i 8 - $0 - $1,120,100
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 $0 $680,000 |
EPS005 800251440 Sanitas EPS 4 $0 $292,000 |
EPS010 800088702 EPS Sura 2 $0 $148,100 ;
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $148,100
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 2 $0 $148,600
$8,995,400

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.



