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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
pE
o VERSIGN: 001 | Pagina: 1 de 1
Depandencia: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO |Nmero de pago: 5 :;":5 10 Fecha: 31 de agosto de 2024
ACTO ADMINISTRATIVO 3
Marque con "X DATOS ESPECIFICOS
2] 120-10-04-003-2024 Fecha de Iniciacidn 5 de marze de 2024
SCHTRATO . x 05 de marzo de 2024 Fecha de terminacion 31 de Dici de 2024
RESOLUCION N* COP 145-517 [cml.a | 17/0272024 - 15/0612024 Duracion 9 Meses 25 Dias
FACTURA 296- 919 [Fecha | 5/03/2024-15/06/2024 Pericdo a pagar: 01 de agosto al 30 de agosio
sl NG ® Suspensitn No Enliempe:
Enlregéd Informe: sl NO! X Prorroga: Na En liempo:
SUMINISTRO DE LUBRICANTES, ACE[TES. GRASAS FILTROS Y COMBUSTIBLES
Objeta: DESTINADOS AL PARQUE AUTCMOTOR DE LOS VEHICULOS DEL MUNICIPIO DE
ANTIOGUA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
hombre HENAD BAYONA 5AS
T
ideniificacién Tipo de documenta Cédula | [t I O T 900.423.184 - [ ov ] 0
Direccion: CL 821132
N a0 de Teléfano: : FAX CEL | 3203563164
Clase y numera de cuenta Corriente. | |Aharros X {Mamsro | 3,98TE+11 | Banco [ DAVIVIENDA
Persona Natural - na Juridica -
tue con X" Gran Cantribuyente: Autoraienedor -
1 V4 Régimen Comin - Entidad sin Animo de lucro -
ASPECTOS TRIBUTARIOS s L
Actividad NCA- Codins ClIU 7310 N
He verificado. de esta infermacitn frente al RUT 3 X HO
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Vator Inicial del contiato §36.000.000,00
Adicidn No 23] $14.000.000.00
$0.00
5000
‘Valor Total del contrata §50.000.000,00
Vaior pagado: 5 0.00|
qundo Page | Terc: iCu-_-no pago j Quinto Pago I Sexto Pago |
$7.083.683,00] | $6.285.794,00]  s1o715785.00] 50.00]
Octave Pago | [ Decima Pago | Cnceava Pago I Docaave Pago |
[ soo0 $0.00] g0 5000
Total Pagado
\alor a pagar en el perinda $ 10.715.765,00
Salde: $12.158.00 |
El contratista presentd el informe correspandients St x NO: #de folios 1]
El informe cumpie con |o estipulado en &l co Sl x NO
AUANCEREL COISTRISID FOR Se remitid al Comité de contratacidn 5 NO: Fecha:
ACTIVIDED Se remitid al Comit cantratacidn. 5i NG X k] o
Observacianes del suparviser & los trabajos ejscut
|Parsona Natural:
Apones a Salud Aportes & Peg&idn
01 de agosta al 30 dé agosts
Walor pagado 5 1.452.700 Periodo ) Vaior pagado § 5.537.400 Periodo 01 da agasta al 30 de agosia
Comprobante de pago Nimeio 75871683887 Comprobante de pago Nomero Ta7188887
APORTES SEGURIDAD S0CIAL | Fecha de pago _2¢ de julio de 2024 Fecha de pago 24 de julio de 2724
Apories ARP Pensionade si NO: X
Valor pagada 3 439000 Perioda Centificacidn: 3 MO: X
Persona Juridica: Anexa Cenificacion del Revisor Fiscat Si: NO: s
SOLICITUB DE PAGO Centifico que ;as_armln:w_ces se @slan ejeculands confonme & lo establecido en el conirato, que el contratista cumplio :Gn_ Iﬂ.s riegcs de seguridad sogial en salud y pensidn conforme a les normas vigentes. los
soportes de estos pagos fueran revisages y colejados con los cnginales ¥ comespo 3 este conirata, por fo tanto autonize el pago
% b&,)(j si: X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR W . X noO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Yarin Man i i St X MO:
C.C: 43117
CARGO SECRETARIA DE GEP OBIERNG

SECRETARIA GENERAL ¥ DE GOBIERNO

Carrers 51 # 50 - 13 - Pisp 2- Tel 604) 43 54

£ mail- gobiemo@venscia-antoguis gov.co

Web oficial: www.venecia<anticquia.gov.co




- compensar miplanila.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilia

Empresa: HENAO BAYONA S A S NIT: 900423194
Tipo Planilla: E Periodo liguidacion Pensiones: julio 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidaciéon Salud: agosto 2024
Nimero de Radicacién: | 79705717 Total a pagar: $9,792,700
Fecha de vencimiento: 26/08/2024 Total de empleados: 13
Fecha de Pago: 27/08/2024 Nimero de Administradoras: 14
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar O Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero Autorizacion: B8708B7975
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Nimero de Valor descontado [
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia [
; 2 . e s i e SR, L EREES A s Sk o A L i s |
14-23 Be0O011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 13 s0 346,600 |
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 4 %0 4$1,289,000
800224808 Porvenir 51 %0 43,181,200
800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 1 30 $1,191,100
BO0D227940 Colfondos ¥ $0 $373,700
900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 %0 $318,600
890900842 TCamfena}co Antioguia Caja de Compensacion Fliar 4 %0 £307,700
860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 9 40 41,238,400
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 5.A. 2 0 $680,600
EPSO05 BOD251440 Sanitas EPS 4 $0 $325,700
EPS008 B60066942 Compensar EPS i $0 $60,100 l[
EPS010 800088702 EPS Sura 2 50 $172,200 i
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $147,700
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 2 %0 $160,100

*Gi desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

$9,792,700



Le informamos que el pago de la planilla No. 79705717, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargoe, para las administradoras el recibir o aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a Ia mora, ya gue
lz Ley establece ia obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportanies la ebligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.



: i o vy = o I
L om S P e N Al ) =
o i - CRIE S R i _ = PN

HUL-H
n .
i N #d 1]
- i}

Iy i
e
'Il'ﬂ'l' " ":-‘F' . [T | i
“u{ T hs '
13

. z
| N ] A 1, =
J = r . - ,”J'oﬁ_l ] 1 n = W= \ ’ ""ﬁ: '] 4
B 1 1 B . : i, i
! o o ).'I ! | : 'fl.l | " ‘;. " L q: IF.\ | “‘I
= ' g
W ] e r 1 " N Il';.'
' - = -1 N Ee Syprm -
B i - P 18
' . o ' o l I\
4 I ‘ N ' i
1 I ]
i o S : B
ol
i u' ' . " E g
¥ | '
il . . i
Ly L 1 1
! Il:il.l EL(, 3 . | i 7 of w1 ;.l 1
A o8 " e | 1 R A rl I )
[ |'=¥;. - o == o . - = - 1 b .:'} =_‘|1“ (. : 'i|_l W
! "'I. B "":'Illl _II__"" | ¥ | | :I o ' . IIE”I.: 4 ]blh :'].'- » '.|| :LII _—L
i - : ‘!5 il . - I - ) i '!‘LL".. .:‘J:ﬁ' Al ..' S A 1'.':_"' oy i1 __'.‘-g.’?ﬁll
= e e o T A A, . plsple 5 B ol B
l! N n f L. [ . N | =1 ﬂ"" N = f "I- '
A v o N _ B : =0
!|1|I A b I i N P :“5? .I. _|' 'hl I s i ;. i =
l"'l 1 "o E & W noo. " . 4 5 B ul" - Vi B |' :'1 )
= 7 .:_: h‘”l I" W = I jIIL._I B . B L e ‘ﬁ wlE |_‘
iqlll... o :.] 'di W I;:I 1 L, . Llll.lllgl I ||| : ,‘I'A' i . F:'| | o W ‘ N ‘ﬁ‘. A !o‘ l‘llll
T X 2 ) I i ;1 {.M:pﬂ ﬁ"l :I Ii'[_“" e "l i;'hﬂg f.' : L] i ’“'lh hiok
_' |" i {.ill l.—‘ar' f I3 i |I: t"'?.‘r ) o .: . 3 MNST . b 1 !ﬁruﬂ‘;" '_

1| e ‘-l

s “— MJ
Sain u1 i _
Jl: ik ".-.-‘m[gﬂﬁ LR T B

) =N _ru_ <l
r..’r.. 9-"‘ = - B N :
N e X by Of I i ||hlh v
. - . ! = b4}
TR e i RS '-ﬁﬁfﬂ o "fjr_.

& _@,I,

QS

"y

't i

i

l'

Al

N‘tt_:'l F- - “||£'T "

AR S

) B J;“'ﬁ -x ) qu ,.EA | ll . : b TR . ,,' rl
:‘ i = b} Uiy - . .ql. 'éi'!-_'b "'i@l'l'

'v
b -




