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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 | Pagina: 1de 1
Dependencia; SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO |Namero de pago: 2 ;:I:;:s 7 Fecha:l 31/05/2024
= i _ ACTO ADMINISTRATIVO SR
Margue con "X DATOS ESPECIFICC!
OPs | NOmera: 120-10-04-010-2024 Fecha de inici; 04 MAYO 2024
CONTRATO X Fecha de peidn: 04 maye 2024 Fecha de inaci 31 DICIEMBRE 2024
RESOLUCION N® CDP: 374 |Fe:ha 1% de abril 2024 Duracién: -] Meses 26 Dlas
FACTURA N* RP; 708 |Fecha - | 04 mayo 2024 Periodo a pagar 04 mayo al 30 de mayo 2024
CONVENIO Raguiere Informe: sk NO: X Suspensién Na.: En tiampa:
Entregé Informe: =14 NO: Prefroga: No.: En tigmpao:
SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS (DESAYUNOS, ALMUERZOS ¥ CEMAS) A FAVOR DE LA LOS FUNCIONARIO OE LA ALCALDIA MUNCIPAL Y LA FUERZA PUBLICA QUE PRESTA EL SERVICIO DE
Objeta; FORMA TRANSITORIA EN LA MUNICIPALIDAD, LA POBLACION CARTURADA Y SINDICADA Y ADOLESCENTES QUE ENTRAN EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL E INGRESAN AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD
PENAL PARA LA ADOLESCENTES - SRPA (Si de il Penal para EN EL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTICQUIA
S __ INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
MNombre: JONNY ARBEY CLAVIJO DAZA
Identificacién: Tipa da documenta; Cédula | [ hat. |- %im] Nimero: I 1037.070138 | ov. | 1
Direccitn:
Nimero de Teléfong: - FAX: CEL | -
Clase y nimerc de cuenta: Comients: | JAhorros | X |Momers | 2348245433,00 | Banco: | EANCOLCMBIA
Bs Perscna Natural: X Persona Juridica: E
Margue con "X™  Gran Conlribuyente: - Ay
IVA Régimen Comin: - Entidad sin &nimo de lucro
Actividad |ICA- Codigo CIHL: 56811 Tarita:
He verificado de esta informacién frente al RUT : sl X

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Iniclal del contrato: § 35.000.000,00

Adicion No. $0,00
Adicion Mo, $0.00
Adicion No. 3000
Valor Total del contrato: $ 35.000.000,00
Valor pagado: Anticipa $0.00
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarte pago | Quinto Pago I Sexdo Pago _l
$9.637.770,00 $4.747 850,00 5000 $0,00] s 0.00 50,00
Septimo Pago Octave Pago Noveno Pago Decimo Pago ] Onceava Pago f Doceave Pago
s0.00 $0,00 50,00 50,00 5 0,00] £000
Total Pagade: 5 8.637.770,00
Walar a pagar en el periodn: $4.747.850,00
Sald 5 20.614.380,00

El contratista presents el informe correspondiente: S X NO: # de folios: 15
Elinforme cumple con lo estipulade en el contrate: E=1R X NO:
| 5= remiti¢ al Comité de confratacin: 1R NO: x Fecha:
| Observaciones del supervisar a los trabajos ejecutados:
- | Perscna Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensidn
04 mayo al 30 de mayo 2024
Valor pagaco § 162 500 Periedo Valar pagado § 208000 Periodo C4 mayo al 30 de mayo 2024
Comprobante de pago Nomero: 75240058149 Comp de pago Nimera: 7924008149
Fecha de pago: 10 de mayo de 2024 Fecha de pago: 10 de mayo de 2034
Aportas ARP Pensionada: sl MO
Valor pagado § 13.600_Periodo 04 mayo al 30 de maye 2024 | Certificacién: S NO: X
_|Persona Juridica: Anexa Certificacidn del Revisor Fiscal SI: NO: X
als ido en el contrato, que el contratista cumplid con los pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los soportes de
con los ornig ¥ - 2 este confrato, por lo tante autorizo el pago.
Anexcs: Copia de aporie a pensién sl x» N
FIRMA DEL SUPERVISOR Copta de aporte a salud Sl X O
NOMERE DEL SUPERVISOR: Copia aporte ARP Sl X NO:
C.C.:
CARGO:
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO 73 /
Carera 51 # 50 - 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54 6&

E mail; gobiemo@venecia-antioguia.gov.co

Web oficial: www. i gov.co
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