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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERYISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGC

VERSION: 001 T Pagna: 102 1
SECRETARIA DE PLANEACION ¥ OBRAS
PUBLICAS Mimero de pago: i Fecha 15 de octubre de 2024

== F g T )
X P |

¥ - L o L
Margue con "X” DATGS ESPECEF[CGS

OPS Namero: 130-10-04-002-2024 Fecha de iniciacién: 28 de febrero de 2024
CONTRATO - X Fecha de suscripeid 28 de febrero de 2024 Fecha de 6 de marzo de 2024
RESOLUCION N' CDP: 107 |Foaha 7 de febiero de 2024 Duracian: — 0 28 Dias
FACTURA N*RP: 238 IFOW : I 23 de febrero de 2024 Periodo a pagar; del 22 al 30 de marzo de 2024
CONVENID Requiere Informe: Sl NO: X ion No.: En tiempo:

Entregt Informe: s NO: X Promoga: No.: En tiempa:

Objeto: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MATERIALO DE PLAYA PARA L& CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN EL CORREGIMIENTO DE LA MINA DEL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA,

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

AUGUSTO DE JESUS HERRERA TIRADO

Tigo de documento: Céduta | X [ wa | | Nomero: | 70660888 Ov. |
Venecia- Antioguia
- FAX: CEL | -
Corlente: | JAhonos | X [ne | 383526886 | Banco: { DAVIVIENDA
Persona Natural: X Persona Juridica: -
Marque con "X”  Gran Contribuyente: - Auttoretenedor: -
IVA Regimen Comun: - Entidad sin animo de lucro =
Actividad IICA- Cadigo ClIU: 4752 Tarifa: 4323
He verificado de esta informacién frente al RUT : st X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: § 12.442.880,00
Adicién No. 5000
Adicién No. 5000
Adicién No. $0,00
Valor Tatal del contrata: $ 12.442.880,00
Valor pagada: Anticipo
Primer Pago | Quinto Pago | Sexto Pago ]
$12.442,880,00 $ 0,00] $0.00 $0,00
Seplimo Pago |  OctavoPago |  NovenoPa Decimo Pay Onceavo Pa Doceavo Pago
3000 s0.00 so,wl $0,00 50,00
Si: X NO: # de folies: 20
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: si x NO:
Se remitio al Comile de conlratacion. 1 NO: X Fecha:
/| Observaciones del supervisor a los babajos ejecutados:
[EL CONTRATISTA CUMPLID CON LAS DBLIGACICNES DEL CONTRATO SATISFACTORIAMENTE -
Apartes a Salud Aportes s Pensién
del 22 al 30 de marzo de 2024
163.500 Periodo v.np-g-du 5 209.300 Periodo del 22 al 30 de marzo de 2024
s de pago Nomero: T2752058
1 de octubre de 2024 Fodrldlp.m. 1 de octubre de 2024
‘Apories ARP F St NO: x
31.800 Periodo del 22 al 30 de marzo de 2024 |C i& KO- X
Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: st: NO: X
2 ido en el confrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soportes)
a&'ﬁg@\mmmuy corresponden & este contrato, por o tanto autorizo el pago.

Anexos: Copia de aporte & pensién t: X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud s X NO: i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Copia aporte ARP 5l: X NO:
c.C:
|CARGO:

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
E mail: son@ i ioquia.gov.co

Web oficial: www.venecia-antioguia.gov.co
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Transaccion Aprobada
Su planiila ha sido enviada y pagada con exito. Por favor imprima esle cuinprobante come

= *
soporte del envio y pago de su planilia enlace " !)

eperaltive

st Informacién de la Planilla Pagada ENE
Nit de comue&s;ﬂp_ndgr_gn Informacién QONDETITEEEEGAR - 1 RS

"Razén Social del O P or de Informaclén Eniace Operalivo

l:lmrlndén.r, s i i

Porlodwid?ﬂli:dﬁ tros Rlesgos i 0 g

Perlodo de Cotlzacién Para Salud sepliembra de 2024

Empresa AUGUSTODE JESUSHERRERATIRADO. . " = = ¢
CEDULA CIUDADANIA CC 70660998

Cédige Sucursal (Nombre) PR R RS

Referencia de Pagol Namero Planilla 73620893

Direcclén IP de Origen WWW.SUSporte.com.co
W cédigo ; Adminlauradors
N900336004 2514 COLPENSIONES
Neoooaa7gz il [ EPSOI0 ERSSURATL 1L SRR e e : §182.500
NES0011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG | $31.700

AR R SHaErEE i “mﬁm SRR 1
otales: 50
Total a Pagar: §402.200

Enlace Linea n PILA: {la: 385 24 &4 - Bogold: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Calk: 485 9444 - Cartagens: 693 77 27 - Pereira: SAPINA 1 0€ 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeliin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 98 77.

Enlace Operativo no s¢ hace rosponsable de las planillas y pagos realizados a ravés de otros opuudnm de informacién dado que no tlene medios para correborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita o replicer la | por el cliente.

Antus do imprimir, i que sca e o, ger el medio i osta en




enlace

eperafivo

.

SuAporte|  wsssmeo

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reporte; 2024-10-17, 10:21:41 AM  Tipo Planilla:

de 2024

Periodo Servicio:

Numdéro Planilla:

73820893

* |AUGUSTO DE JESUS HERRERA TIRADO —
~ lcc70660998 Direccién . ]
|INDEPENDIENTE Teléfano . |sag0323
INATURAL . Forma Presentacion - |UNICO
Ciudad % VENECIA Departamento _|aNTIOQUIA
Representante Legal Identificacion - ]
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS e ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado __Cajas
[ =| o zlw(w]e]~ =
oc Taseann (A - 530,700 (MM.CC) MINGLMA CCF 4! s 10 s0 50| so)
- J
HL.TOTALES
BC Pensién . IBC Salud | 1BC Rieigos ncc.m Aportas Penstin | Apories Saiud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas mnum Apories ICOF M j Apories o - Saldo ; aef TaTAL :
ot ESAP | Min Educacion mg"’" ARP INTERESLS DI 'nem TOTAL FINAL
$ 1.300.000! $ 1300000 $ 1,390,000/ 30 $ 268055, $ 162,500, 531 700, 50, $6 sai ol 56 s0 sc! $433 200! ‘.,; 5402
i il
Phgna Tde1
Enlace Operativo, Linaa Exp PILA: B fila; 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 7T, ‘
Amtes de imprimir, asegu que sea Proteger el medio ambiente esth en nuestras manos, w




