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Nimero de page: Fecha:

|Tc?a| de pages: 30 de jullo ¢e 2024

ACTO ADMINISTRATIVD

DATDS ESPECIFICOS

04 de mayo de 2004

31 de dici de 2324
[Fecna 19 de kil de 2024 7 Meses et Dlas
FACTURS : [Facha 13 da atri de 2024 03 de junio 21 D8 de julio de 2024~
CONVEND Reguiera &4 o En tiempao. i ¥ A
Eruregs Informe S X Entiempe:
SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS (DESAYUNOS. ALMUERZOS ¥ CE LA ALCALDIA MUNCIPAL ¥ LA FUERZA PUBLICA QUE PRESTA EL SERVICIO DE FORMA
Objeta: ITF?.ﬂ.-‘IE;:TCIR A MUNICIPALIDAD, LA POBLACION CAFTURADA ¥ SINE ONELICTD COM LA LEY PENAL E INGRESAN AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL
|PARA LA ADD ;i
Noenbre JONNY ARBEY CLAVIJO DAZA 4 -
Idantificacion: Tipe de documento Céaula | X it | | Nimero | 1.037.070.134 |' oV l
cra 51 N 50 -85
Nimero 2 Teléfons 42515 CEL” | 3126642576
Ciase y ndmera de cusnta Corriente: | | Ahorcs I % | 2348245433 [Earco | Bancalomoia
X Pergona Juridic =
Marque oon "X z Al nédar =
3 - Ensidad sinammo di lucra -
ASPECTOS TRIBUTARIOS e TSRS ERCHC
oo C 5511 Tar -
He verificado d& estanformacidn frente al RUT sl % NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
535.000.000
5000
30
5000
5 35.000000,00
Valor pagedo: Anti 0,00
Primer Page Segundo Pago Tercer pagc | | Saxto Pago J
7.850.00 §6.842 20 B 5 0,00/ § 0,00 £ 0,00]
Ostavo Pago | Woveno Page | |__DecimoPage | CnceavoPago |  DaceavoFago |
s s a00) ! s0c0) 5000 5 0.00
Tela! Pagado s
Welor 3 pagar en el penoco 5 8.842.200,00
Salda 51177218000
|E! contratista presens el informe St x - NG # de folics 3
3 Elinfarme cumpla con io esfipulado en & contrata 81 % NOH
ettt bl b Se remitlo al Comité de contratacién 5 NO Fecha:
ACTIIDAD & | t dla contratacién s X echa:
Observacicnas del supervisar a os traoajos eecutados
Persona Natural;
Aportes & Salud Apcrizs a Pensién
Valor pagade § 325000 Perpas 08 de Malor pagade § 10 Periode 06 de junie al OF de juhe de 2024
Comprobante de page Numero 79262880 Comprobante e pagn Nimer ___ T92E23E052-518614207B |
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de pago 2024 - 10007 Fecha de page 11/05/2024 - 100712024
Aportes ARP Pansignags Ell NO: x
alar pagadn § 27.200 ‘Pariada 08 de jumio al D de julic de 2024 Cemfisacibn 5 (=3 X
{Persona Juridica: Anexd Certificaciin del Revisor Fiscal 51 313 X

SOLIGITUD DE PAGO

liee que las activdades se esta,

Ce,
Fagas fueton reveeades y colejade

c2n o o

(5]

e seaunidas sacial on sz'ud y pensian conforme a lag normas vigantes. |os sopories de estos

Pl

Anexgs: Copiz de apare a penside Sl X NO:
FIRMA CEL SUF \ X NC:
NOMSRE DEL SUPE nt Mareela P X NO:
c.C. 431
CARGO Secretania Cenaral § de G

|
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= mail: gobierno@venacia-antioquia gov co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
TOS GENERALES DEL APORTANTE [ ey DATOS GENERALES D LA PLANLLA

TPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 103700134 | | NOMERQ PLANILLA: 7926298032  TIPO DE PLANILLA: 1NDEPENDIENTES
O RAZON SOCIAL: JONNY ARTEY CL PERID WES Junic AR 2024 PERIDDO COTIZACKON SALUD: MES junka ASKD 2024

arconN P o sy oo e Mo || DlAs DE MoRA o

DIREC! 3

PO APGRTA CZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: i FECHA PAGO (saaa!mavidd) 200406111 NUMERD AUTORIZACION BAMAZENT

TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Oteas wedividimdis gy sarvicios personales nc.a.

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXOMERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAL NO

!
ADMINSTRADORA, | [
NOMERE |
001 1301-COLFONDOS T T
ALES:
i e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
HOMERD NUMERD VALDR VALGR
atongacion|  YALDR | ureeacion|  YALDR PLANILLA VALOR COTIZACION e COTZACION oy APORTES | MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
1 5 | 34 1 5a 562, 30 50 34 § 16z §0 3 5
5] §a 54 [T
AL APORTES A RIEEGOS PROFESIONALES ]
ADMAINISTRADORA ot INCAPACIDAD IRP |
CEOED it NOMBRE - NOMERD AUTCRIZACID :
55 |77 - ARL S0RA | 1 T
TOTALES: 13809
TOTAL APORTES A CAIA DE CION FAMILIAR I
ADMINETRADORA
NOMBRE | Moco
ECFOICOMF ERALED = ] [ 1
ép; ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
’—:x é §‘ PENSIDN | SALUD [= SENA [ ICBF | ESAP WANEDU)
oA no | suaneo | s e o |8 g._ = el= 5 Fsp NVCADO
W [ion |WOMIRES BASICO mgé £2 2IEEEE L B2 38 5§ HE B pun § Be MOURTARIOS 1 amyen | JOTAL | aomim e Marrd Bl T PY TR Rt ALt ket ok Rkt
I ‘5'-5', E [ADG| ESPECIAL
=3 ELAVUT ¥ 7300500 WO 001 § § 208,00 L | 50 50 50 EREEE 50§ Eas0giei- o CCF03- | 87, 34 sq  sd 50
P CLFOND | | 5300000 oo AL SURA COMPEMA
R iy (=]
B kamoau
ancets 3
.
.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3

SOPORTE DE PAGO GENERAL
8 OVIvVIENDAN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1007070134 || pimero PLANRLA: 5166142078  TIPODE PLANILLA: AR
MOMBRE O RAZON SOCIAL: JONNY ARBEY CLAVLID DAZA A 2004
CUBADANMICIFIO: VENECIA  DEPARTAMENTG: m;s:xnm mmﬂmmm MES i ARD 2&: PERIODO COTIZACION SALUD: MES s Afe
CIRECCION: CALLE 51 BOLYAR  TELEFOND 55150 :
TIPG APORTANTE: OZ-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNOEPENGIENTE || FECT PAGC (asaalmenidd el S a T
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Diras nciivicades B sorvicios poracrales ncp.
FORMA DE PRESENTACKON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICHE [REFORMA TRIBUTARIAL NO
“TOTAL APORTES A PERSHON
ADMINIETRADORA [ e APORTES VOLUNTARIDS F5P MORA
NOMBRE 1 EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACID FSF
| 1 | § 205000 50 ; L) 30 [} 51
3 7 TOTAL APGRTES A SALID
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUDACION MORA TOTALES
= HUMERD NUMERD VALDR VALOR
NOMBRE AUTORIAGION | VALOR | T aion| YALOR FLANILLA | VALOR COTRATION framiiol COMZACION e APORTES I MORA DESCUINTD VALOR PAGADT:
£ | (L 30 i 5 362 54 50 EL 162 L %0 ¥ 762,500
31 34 L § 162,500
AL APORTES & z
ADMINISTRADIORA i INCAPIC : SALDOD A FAVOR 1 LIDUIGACIDN I TOTALES
CODIGO T NOWBRE | i [NOWERD AUTORIZACION] _ VALOR ____[PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T COTZACION APORTES. MORA | DESCUENTO | VALGR PAGADO
i1 11477 - AFIL SUIRA | 1 50 q 1 54 313 FAEY 50 50 § 13,600
BTOTALES: uaﬂ 0 50 513800
[ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIIN FARILIAR R
ADMINS TRADORA | B TOTALES
NOMBRE | = APORTES MOHRA WALOH PAGADG
== 3 | 1 (XX ] $7.600
$ 7800 (x| ST
: gl DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL K i
g < PENGION I SALUD ARP 1 CCF EBAP MINEDU!
w WOMBRES | 0 | SUBTIFO I o8 ggg glulEeEeE b b2 3|8 ) 2 EEt it i voLUNTARIDs  JNDICADOR gy, VALOR| TOTAL CENTRO | rotaL 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
it BASIED m.méiug Z |8 BB @ 2 2 £ aomm L3 CARRIER | aporTE [ ADMIN L apnes| asorte | ACMIN 2 B8 | ramo [FORT ADMIN O RTEPORTERPORTEPPORTERPORTE
e SEFERGIE T 13000 () pIIoaT- s BT LT = 54 0 Momal § SO GRGA g sz il § 1625011 - 037070713 13. §CCFOE- | 87, 9 &g sS4 30
oAt I sl coLFoNe | | 1,300,000 RAMERL | 1.300.000 RL SURA | | 1,300,000 1:300.000COMFENA,
v BmrEw s gx Lco
< RESIOS 1K FNTROGUI
8. DE
# 505 froTAL $ 391.900
-
.
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