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

I Pagina: 1de 1
|
Dependencia: 1 3 |Total de 10 Fecha; 0 de enero de 1900
1 |pagos:
it _ |
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "7 DATOS ESFE
oFs 5 de marzo de 2024
CONTRATG X 31 de Dici de 2024
RESOLUCION Meses 25 Dias
FACTURY NP G1 de mayo al 30 de mayo de 2024
CONVENIO Requiere Informa: £ ~ [En tiempao:
nferme s En tiempo:
Oktjeta:
Nombra: HENSQ EAYONA S.AS
Identificacin: Tice de doc | [wi HIEE| 900.423.184 - == 6
Cireccion: CL 8211-33
Numero de Taléfono: FaX CEL | 3203563164
Clase y nimera de cuenta: Corrianta X |Ndmero 3,SBTE+11 | Bancs: | DAVIVIENDA
Juridica: i
Margue cion "X aretenedor
ASPECTOS TRIBUTARIOS
sl X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Malor Inicial del contrata
)
Adicién No
Valor Total del contral
Yalor pagado: ¥ .
_|Ter 24 | Quinto Pago | SextoPago |
§7.083.683,00 [ § 0,00] s 0,00 50,00]
Oclavg Bago |_ __-‘_‘,e:r.nu Fago | Onczavo Pago I Doceavo Fago I
50 s0,00] s 0.00] s 0,00
Total Pagada:
‘Jalor a pagar en 2l perpda;
Saldo;
El & X ~ NO: # de folios: Q
AVANCE DEL GovTRATO POR | - |1 x NG
ACTIVIDAD Se remitid al Comitd - i NO x Fecha:
Cbsarvaciones del su 5 ejecutados
cerifiza que las & A Co
Persona Naturzl:
Aportes a Pensidn
Valor pagado 5 Valor pagads § 3.837.700 Periodo 01 de mayo al 30 de mayo de 2024
Comprobente de pago Nume 859305155 f=r obante de pago Nomero 859305155
APORTES SECURIDAD SOCIAL | Facha de pago = Fecha de pago 24 da mayo de 2024
N NO: X
Walor sagads 01 30 d2 mayo de 2024]( Sl NO: X
Perscona Juridica: Anexa Centificacion del Revisor Fiscal: Si: NO: x
SOLICITUD DE PAGO qua el conirstista cumplid con e pegos de segunidad social en salud y pensién conforme a las nommas vigentes, los

0. porlo tanto sutorizo &l p

CG:
CARGO:

Angxos: 1N X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR 5l X NO:
NCOMBRE DEL SUFERVISOR: 3l X NO:

SECRETARIA

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Car 51 # 50— 1§ - Piso 2- Tef: 604) 649 10 54
= a.4gov.

co

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




@& _compensar | miplanilla.com

Informacion basica de Ia pianilla

Empresa:

HENAO BAYONA S A S

PRINCIPAL

77246919

24/05/2024

24/05/2024

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

900423194
abril 2024
mayo 2024
$8,992,100
12

12

9998600669427

Pago Electronico por PSE

659305155

1

= | | o i K ) ::"Nt'.lm:ero de 'v'aio_r descor'ai:adu |
Codigo NIT { Administradoras | Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado |
riesgos laborales y/o licencia
 14-23 | 860011153 |  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 12 . o s ' $320,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 50 $1,048,000
230301 800224808 Porvenir 7 $0 $3,303,500 i
230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $0 $1,190,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $296,200
CCFDB“ i 890900842-. Coml';a-nalco Antioguia Céja de Compensacion Fliar - 4 - T 50 $295,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 8 30 $1,122,100
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 50 $680,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 4 $0 $270,100
EPS010 800088702 EPS Sura 2 $0 $172,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 30 $149,700
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 2 $0 $145,300
48,992,100

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