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

WVERSIIN: 001 { Fagina 1 de 1
Dependencia: SECRETARIA YDE N de paga: | 5 Total de pagos: l 5 Fecha: 31 de jullo de 2074
Marcure pon DATOS ESPECIFICOS
o2 MNimao: 120-10-06-070-2034 Facha da inelaciin: 25 da macao da 2024
CUNTRATU X | Facha de suscripcidn: 23 de mars de 2024 Fecha da tarmmacién: 31 de julio de 2024
RESOLUCHN N COP; 188 |Facha 12 ¢y marzo de 2024 Duragion: 4 Meses 8 Dias
FACTURA N R 426 JFaﬂm H | 25 dm marzn da 2024 Perindo a pagar: 01 da jiilio a1 31 dn '|u_dn clm 2024
CONVERIO | Rotuiers kifome: Sl X 0. Suspension No.: E tiempo:
Enfrags Inforrne: B X ] Preerogn: Mo En tismpa:
Objato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS SERVICIOS GENERALES EN DIFERENTES ESPACIYS CUE DEMANDE LA ENTIDAD MUNICIPIO DE VENECIA,

ANTIDUUIA,

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Homire: LUZ MARGOT VLADA PARRA
Ildenunm:.-an: Tipa ds docurrents: Caeuta | X [ he. | [ Nimas: aviososs]  ov. |

Chreccidn. Corfecimimito de Bolonbole, Venscis
Nammeo do Terélong: £ FAY. CEL, | 017532405
Clate y nimers da cusnta: Comiante: | Jahcros | X [Himem | 52066110052 [Banco 1 Bancolambia
R : (s Persona Natural: X Ferspna Juridica .
R i 5 Marque con "X"  Gran Contribuyente: - Autorelanadar: -
o e ol s VA Régimen Camin - Entidad sin dnima de lucro
- ASPECTOS TRIBUTARIOS
AL i i 5 Actividad ICA- Cadiga CIIL: N Tarifa:
i He verificado d= esta rformecion frants 2l RUT : st x
e —
INFORMACION FINANGIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Walor Inicial del conbrato; $7.533333.00
Adizion Mo, 5000
Adicidn Na. 30,00
Adicin No, 50,00
Valar Tolal de eontrato: 57.833.333,00
Valer pagado: Antigipo | 50,00
Primar Paga Semmdo Page Teroer pago Cuaro pago | Cudintn Paga l Seedln P
£405.000,00 $1.855.374.00 5 1.852.374,00 $1.850.374,00 | $1 259,374.00! 50,00
Seplima Pa, Octave Papa Maveno Page }M}‘ | onceavoPops | DuceavoPase |
30,00 $9.00) 3000 sogof 5 o,00] 50,00
Total Pegndo: $ 5.073.172 00
Valer a pagar o e perindo! $ 1.359.374,00
Saldo: $ 837,00
 — SERCH
T _-mmruiisln prasants sl indormea corsspandisnte: sk x NO: # ce fofios: a
22 L L - JElintorme cumple con lo estipulado en & contrata; o x HO:
.AW ANCE E.mﬂ.ﬂﬂll Il'. _l! D. _’ =} Se remitid gl Comilg de contradacidn: st NO: x Fecha;
i e Observaciones dal supsnvigor 8 fon Irabajos sjecitados:
IT‘l'arlcnl Maturat:
Aportes a Salud Aportes & Pasislbn
Jvater pagado § 162.500 Pariodn 01 de jula al 31 de julio da 2024 Valor pagads § 208,000 Perindo 01 de julls Al 21 de fullo de 2024
Foe A, (> sanla de piga_bumers: 5156067823 C dir paga Nomiarm: S1BE0E7EZ3
AFDRTES SEGURIDAD SOC3AL | Fecha de pago: 31 de julio de 2024 Fechs de pago: 31 da julio de 2024
' Apories ARP Pengionada; st HD: x
1 \c’z_h.\rm 5 13,600 Pearindn 01 da jidio al 31 da ko de 2024 Cantificadian: EBE ND: 13
Pergona Juridica: Amza Certificacidn del Randgor Fiscal: st NO: X
ST e Cartifico que ks 58 agtin i alo esiabl #n 8l contratn, qua e contratista cumplid con los pagos de Seguridad socisl an salud y pansitn conforme & 1as normas vigantes, los soportns de estos pagos
smmmaerm o |freron revi ¥ c0lej ton loe uriginales v i a 1 par o tanio autorizo o pago,
i -
Anexaz:  Copda de aporie a pansidn =14 X N
T~ ——r
FIRMA DEL SUPERVISOR / Copla de aporis s saud st x ND
NOMERE DEL SUPERVISOR: Ciopia aporta ARP = X Wibwase——= @ © " tra)
ce. 43417492 T T e Tt
CARGO: SECRETARIA GENRAL ¥ DE GOBIERND

SECRETARIA GENERAL ¥ DE GOBIERNO

Cewrers 51# 50 — 19 - Piso 2- Tel: 804) 849 10 54 O .S/o 5

E mait: gov.eo

Web oficial: www.venecia-antioguiagov.co




in
£

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& oNviIvieEnDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

: | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43108969
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARGOT VILLADA PARRA
| CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CORREGIMIENTO BOLOMBOLO TELEFONO: 3155150
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5166067823 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 1041890087
O : NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
( __ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES |
;, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
i ADMINISTRADORA
| NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO 3 NOMBRE
900604350 | EPS040 | EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $162.500 |
| SUBTOTAL: S $ 162.500
f RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
[ NIT CODIGO NOMBRE
| 800226175 | 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
l :
' VALOR SIN MORA: : $ 384.100
, _
, !
} VALOR MORA: | $0
| TOTAL PAGADO: | $ 384.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
-
SOPORTE DE PAGO GENERAL X T
8 onviviendn
DELAPORTANTE : - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L |
T EEOULA DF CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAC 43100808 || wyiuammr PLANILLA 51 TIPC DE PLANRLA: HNDEPENDIENTER
o ] LUZ MARGOT VILLADA FARRA || peminn cOTIZACION OTROS MES i AR A4 PERIONG COTIZACKON SALLID: WES il AR w0
o VENECIA DEPARTAMENTD: ANTIOQUIA || ting e MORA:
mmufﬁnmmm TELEFOND: avssmso FEGHA PAGO [saaalimmidd): NUMERD 10418390087
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Trmn ey Bervachan oo (4.
= NG
D0 PAGD APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ACMINIE | weco IR (i MORA TOTALES 1
1 ied ANTE. SUBBISTENCIA CONZACION 58 WORA | VALDR PAGADO
- FROTEGCION 1 1 | g | i i in i sa 4 208
30 &
TOTAL APGRTER A SALUD
ADMMSTRADORA ) mm" LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
= COTIZANTES w"‘,‘—“n,,eﬁ‘-‘—“'o VALOR . NUMERD ! [ o 'I VALDR comz m?i, VALOR COTIZACIAN :Mmis APORTES MORA BESCUENTO WALOR PACADO
G5 - BAViA SALLID EPS il 1 ] 1 $d | $a $ 162, 50 §1 310 § 6L 50 ) $ 162,
51 i1 [} FRLEE
: - RN 2]
RGNS TRADDRA - I.lgl,l_tg_nwr:mr'& | }
COTIZAC | APORTES VALGR PAGADO
TFECTLMENA = E3E 513, bl [REX
T ‘ﬂ'l [REY R R T B
TATCS DEL COTIZANTE T FPARAFISCALES
ARP Eﬁ [___EeF SENA | ICHF | ESAP [MINEDL
5| R0 | susmeo tsatamo | mieo oE 3 B VALOR| TaTAL g oeiR | yora, 18G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BANGO, ARG "' g < ADRES| APgRTE | MOMM L 'IW&EMDW ADMIN.  pORTEWPCATEAPORTEAPORTEAPOR!
q (R wuﬁ §0 § 162600425 T § 43108969 | § 13, ia a0 sd 84 34 50
o F'.I.NB« 1,300.064
TOTAL $ 384.100
USLARID: S04 CCA 100G PAGINA 1 DE 1




