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

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

VERSION: 001 | Pagna: 1 de 1
Dependencia: SECRETARIA D:UPBL‘:!;E\CION YOBRAS: |itinern de pago: 1 :::;::’ 1 Fecha: 16 de agosto do 2024
ACTO ADMINISTRATVG
Marque con “X" DATOS ESPECIFICOS
OPS Mumera: CMCOTODE2023 Fecha de iniciacién; 18 de diciembre de 2023
CONTRATO X Fecha de 13 de diclembre de 2023 Fecha de terminacién: 31 de de 2023
RESOLUCION N*CDP; 1082 [Fema 22 de noviembre de 2023 Duracién: — 0 15 Dias
FACTURA N*RP: 1998 EFea‘!a'. 22 de noviembre de 2023 Feriodo a pagar: CICIEMBERE DE 2023 e
CONVENID Requiere Informe: Sl NG X F No.: En tiempa:
Entregd Informe: Sl NG X Fromoga; No.; En tiempe:
Objeto: i::‘[}éﬂéﬁ&ic DE MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION DE 100 ML DE PLACA HUELLA EN ASOCIACION CON LA COMUNIDAD DE LA VEREDA PALENQUE, AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE VENEGIA,
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
[Nombre: AUGUSTO DE JESUS HERRERA TIRADO e
\denifica Tipa de documento: Cédula | % [ it I | Nimero: | 70.660.598 ov. |
Direccitn: Venecia- Antioguia
Mumero de Telélono: - FAX: CEL. I -
Clase y nimero de cuenta; Coriente: | [Ahoros E X |Numero [ 10812453892 [ Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: - Persona Juridica: X
Marque con "X*  Gran Contribuyente: X Autoretenedor: X
L IVA Régimen Comun: - Entidad sin dnimo de lucro x
ASPECTOS TRIBUTARIOS ;
B Actividad HCA- Codige CILL: 4752 Tarifa: 4923
He verficado de esta informacién frente al RUT SI: X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO © CONVENIO
Walor Inicial del contrata: §22.145.500,00
Adicitn No, 5000
Adicion No. 50,00
Adicion No. $0,00
Walor Total del contrato: 5§ 22.145.500,00
Valor pagado: Anticipo $0.00
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarto pago | Guinto Pago t Sexto Pago 1
$22 145,500,00 $0.00 3 n_ncl $ 0,00 5 0.00] 5 0,00] i
Seplime Pago Octavo Pay Naveno Pago | Decimo Pago [ Onceave Pago ’ Doceavo Pago ]
$0.00 50,00 $0.00 [ 50,00 50.00] 5 0,00]
Total Pagada: 5000
Valor a pagar en el periodo: $ 22.145.500,00
Sw: 5 0,00
El P 16 el inferme P H £ x NO: # de folios: 15
Elinforme cumple cen lo estipulado en el contrato: si x NO: |
AYANCEDEL COHTRATO.EOR, Se remilit al Comité de contratacién: si NO: X Fecha:
ACTIVIDAD : ?
Observaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
DICIEMERE DE 2023
Valor pagado $ 162.500 Periode Valor pagado § 208,000 Periodo DICIEMBRE DE 2023
Comprobante de pago Nomera: 72296609 72256609

‘Comprobante de pago MOmero:

Fecha de pago: 20 de agosto de 2024 Fecha de pago: 20 de agosto de 2024

i Aportes ARP ionadao; Sl NO: X
Valor paiado" 5 “- 31,700 Periodo DICIEMBRE DE Z_CEi Certificacion: 5l: NO:
Parsona’dur (&) e\ Fnexa Cerliicacion del Revisor Frscal sl NO: X
P —% BT
SOLICITUD DE PAGO é‘ﬂlﬂm dut las agtividades se estin & jet f,\_ f alo establecido en el contrato, que el contratista cumplid con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soportes de

ebtds g\’c&{u’e‘;pg Fevisado jados cottlos, originales y p a este contralo, por lo tanfo autorizo el pago.

I 0T e qrdy

[IGIEES %

Anexos:  Copla de aporie a pensién 5l: X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Wﬂ C . Copia de aporte a salud = X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR; /LOR Copia aporte ARP st: X NO:
c.C 21 1"_')10;4:
CARGO: SECRETARIA- . R
~ SECRETARIA DE PLANEACION ¥ OBRAS PUBLICAS i ?/0 y
-— H
b, Carrera 51 # 50 — 19 - Fiso 2- Tel: 604) 849 10 54 " g
§ ~ E mail; planeacion@venecia-anlioguia.gov.co %7
Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co ‘27‘/0 41
W
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FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION - EVALUACION Y PAGO PROVEEDORES CONTRATOS -CONVENIOS i
i i
VERSION: 001 I Pagina: 1 de 1 !
| F
Dependencia: SECRETARIS n:ﬂ?:;‘f;c'o" VOBRAS | v v i 1 —[::n':' | 1 Fecha: € o gnero de 1900 ;
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque cen "X DATOS ESPECIFICOS
aPs Numera: CMCO7ODE 202 Fecha de Iniclacsn: 18 d diciembre de 2023
CONTRATO * Fecha de ipei 13 oe ccsamore de 2023 Fecha d i 31 de diciembre de 2023 :
RESOLUCION N*CDP: 1082 Fecha 22 de noviembre 0w 2023 Duracion: — ] 15 Dfas H
FACTURA NYRP: 1938 m 22 de naviembre de 2073 Periodo a pagar, DHCIEMBRE DE 2023 .
CONVENIO Requiere Infarme: Si: MO X Suspansdn No.: En tiempa: E
Entregé Informme: si___ mWo X PromogaNo:  Enteme -
Objato: SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION DE 100 ML DE PLACA HUELLA EN ASOCIACION CON LA COMUNIDAD DE LA VEREDA PALENQUE, :
; AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA 3 : - R
AUGUSTO DE JESUS HERRERA TIRADD !
Tipa de documento: Cduta | x T | | MNimero: [ 70660098 | DV, | i
i
s FAX: CEL [ & 3
Clase y nimero de cuenta: Carnenle: | |Anonu ] X |Nrmm l 10812453897 |Banm' | BANCOLOMBIA ’
Persona Natural: - Persana Juridica: x H
Marg: " Gran © : X Autoretensdor: x
£ : 1A Régimen Comdn B Enfidad s anima de lueio x
ASPECTOS TRIBUTARIOS B — —
; Acttidad ICA- Cédige CIIL: 4752 Tarda: 4523
He verificada de osta informacién frente al RUT © sl X NO. i
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Vator Inicial dol contrata: $22 145 500,00
Adicidn No. $0.00
Visior Tolsl del contrato $22.145.500.00
Valor pagade: i
Cuario page | cunopage |  SedoPags | -
$000 5000 000
Sey Cctav P Neveno P Decima Pa Onceavo Paga Doceano
$0.00 50,00 50.00 30.00 $0.00) 5000
Tolal Pagaca: $000
Valur & pear en of perioda: $ 22.145.500,00
Salda: $0.00
¥ El conlratista presents of nfonma comespondiente; sk X NO: # de lolics. 15
' AVANCE DEL CONTRATO Pog | El informe cumpie can lo estbpulado en el contrato sL x NO:
| S remilic al Cornités de contratacién: sl HO: % Fecha:
‘Observaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
~|Persona Natural:
Aparies a Safud Aportes a Pensidn
Valor pagads § 162500 Periedo DICIEMBRE DE 2023 Valor pagada § 208.000_ Periods DICIEMBRE CE 2023
: 3 de paaFiimas ] - de pago Nimars: 72296509
 APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de pago: 20 de agosto de 2024 Fecha de pago 20 do agosio de 2004
: i Aparies ARP Pensicnada: = (=3 X
Valor pagada § 31.700 Pericde DICIEMBRE DE 2023 | Certificacian’ 5 HO: x
Parsona Jurldica: Anen ficacsin del Revisol Fisc: N X
c"mp"mmmo Productos yio servicios acordes con los requeridas 5 0,03 0,03 0,00
Exigencias 60% c de plazos ode 5 0,03 0,03 0,00
Contractuales [Presentd Informes Oportunamente 5 0.03 0,03 0.00
EVALUACION DE.L compmm TeRclon & T yio : 5 0,02 0,02 0,00
: Otras 40% Servicia al cliente 5 0,02 0,02 0,00
actividades Cenocimiento o idoneidad del sta en | ién del servicig
a el i A 5 0,02 0,02 0,00
TOTALES 0.15 0,15 0.00
T A LSV SCALIFICACION TOTAL 100,0%
* Criterlos de Evalyacidn- = {° Calificacién: I BUENO
s - BYEND o> . |STLATCALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
- REGULAR S ES CALIFICACION TOTAL ESTAENTRE 61% ¥ 79%
7T [ DEFICIENTE ~[8) LACALIFICACION TOTAL ES MENCR A 50%
: Anexos:  Copia de apsite 8 pensidn Sl X MO
Copla de aporte @ salud 5l X NO:
Copia aporte ARP 18 X [2{=}
FIFMA DEL SUPERVISOR f
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
CC:
CARGO:
- /%A “SECRETARIA DE PLANEACION ¥ OBRAS PUBLICAS
5 Carrera 51 # 50 - 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
E mail: i i i ia.gov.co
Web oficlal: www.venecia-antioguia.gov.co




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

tlace

Fecha creacion reporte 2024-01-27, 12:02:50 PM  Tipo Planilla 1 Niamero Planilla 67692318
operativa | Periodo Cotizacion 202312 Periodo Servicio 202312
Cliente:
|
& - PAGADA 2024-01-27 EN HORARIO EXTENDIDO T )
|NEDEL APORTANTE
Rairiwial AUGUSTO DE JESUS HERRERA TIRADO ]
Dpeumento CC 70660998 Direccion CL 51 #51 - 41 _
TpéEnpresa INDEPENDIENTE Teléfono 8490323
Tofsona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1 L
Dot VENECIA _ Departamento ANTIOQUIA
fepesntante Legal | Identificacion .
LIS DEL AFILIADO
' e Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
lumnto  |CC 70660998 _ Densramanto Trabajo Ubicacién Laboral
[ Residente Exonerado | N |
| Tnlizante |59 00 HERRERA TIRADO AUGUSTO DE JESUS 5861000 -5 ANTIOQUIA I!
lMPGEI'E POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: a o
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
|5 =lulzly e ~ i Céiga Tarita | qotal | Joul | Total | ciuiga | codige | Taeita Aporte | Cédigo | Clase | Tarttn Comgo | Tarita Tate | Aports | Tarta | Aparts
E IEIES ggégg HH arp | el G | 18C fiporis fcAports e EpS |ire, tps| eps | 'CEPS Aporte 80t | Tupc | “anl | miesgo | ArL | 'BCARL 9 "oor | cop | TGCCF |AperteCaln) SEMA | e | icoF | iceF
S D-Il 30| !ﬂ o $1.160.000 25-14 16 % $1.160.000 |§ 185.000| 50 50 EPSD10 125% 51,160 000 $ 148,000 50 " k] 2AM % | S 1100000 $ 28300 NIN-CC 0% s0 50 0% 50 0% 50
I'HDHLES
‘ Tedkorles Pensian Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apartes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Total Aporles MEN
I Total Final
| IENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ngg&%gs NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
[ 1185.600 $0 50 § 145,000 $ 28.300 s0 50 $0 so 50 § 358.900
Pagina 1de 1

kit Operativo, Linea Expel‘tus en PILA: Barranquilla: 335 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




enlace

operative

>

Fecha creacion reporte

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2024-08-20, 10:59:23 AM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202407

MNiamero Planilla 72296600

Periodo Servicio 202407

.DATOS DEL APORTANTE

lllm’.ll'l Social AUGUSTO DE JESUS HERRERA TIRADO
Dicumento CC 70660998 Direccion CL 51 #51-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8490323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados |1
liudad VENECIA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
ILDATOS DEL AFILIADO
Documento  [CC 70660998 Led iV odigo Cindad Contro de Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N 2 BN
Tipo Cotizante {59 00 HERRERA TIRADO AUGUSTO DE JESUS 5861000 - 5 ANTIOQUIA
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
pe Salane
AR R EHEE R F e [l | e [acwme | doone | At | i Sen Tkt | tmcars | apenw sona | A | Shae | S | Toe | mcam Shtge | T | mcccr apmacon] 5 | g | Tl | e
L] L] 5 1300000 54 W% | 31300000 (3308000 3a sc EPSas 7% $ 1.30000C $ 162800 t1 ] I 3 240 % | $1.300000 $31.700 NINCT o% sc 3a % 30 o% sa
VTOTALES
Total Apories Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Apontes Cajas |  Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apories MEN
: : : Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA s NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 50 $162.500 $31.700 0 s0 50 $0 $0 $402.200
Pagina 1 dﬂ 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 015000 519977,
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