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

VERSION: 001 | Pagina: 1 de 1
Dependoncia: SECRETAAIA u:a’;'ml ic m. ‘ﬂn VoshAn Numero de pago: 10 Fecha: 15 DE NOVIEMERE DE 2024
i A il \a::_‘.t.v%_nﬁ_‘i SETEaTRICY s L 5 A N P . £
Margue con "X* DATOS ESFECIF&GOG
0Ps Mimero: 130-10-06-051-2024 Fecha de iniciacion: 11 de marzo de 2024
CONTRATO Fecha de suscripcldn: 11 de marzo de 2024 Fecha de terminacitn; 31 de diclembre de 2024
RESOLUCION N* CDP: 163-280 lFuhl 28 de febrero de 2024 Duracién: 10 Meses — Dias
FACTURA |N* RP: 315 - 484 lelIl % I 11 de marzo de 2024 Periodo a pagar: DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024
CONVENIO X | Requiere Informae: 14 X NO: S ion No.: En tiempa:
Entregd Informe: 1M X NC: Promoga: No.: En tiempo:
Objeto: CONTRATAR POR TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SOBRETASA BOMBERIL EL FORTALECIMIENTO DEL CUERPO DE BOMBEROS EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION ¥

(ATENCION DE INCENDIOS, EXPLOSIONES Y CALAMIDADES CONEXAS QUE SE PRESENTEN EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE VENECIA

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

CUERPQO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VENECIA, ANTIOQUIA

Tipo de documento. Cédula ™ I % | Numero: | 811009560  Ov. | |
FAK: | 2
| |Abomes | X |Nomere | 398700026576 Jeance 1 DAVIVIENDA
Persona Naturat: - Persona Juridica: X
Gran Contribuyente: - Autoretenedor: = -
VA Regimen Coman: - Entidad sin &nima de koo -
Actividad IICA- Cédigo ClIU: 8423 Tarifa: .
He verificado de esta informacién frente al RUT : st x NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
$ BE.000.000.00
$ 44.000,000,00
$0.00
$0,00
Valor Total del contrato: § 132,000 000.00
Valor pagado: Antlgipo $000
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarto pa l Quinto Pago I Sexto Pago I
$11,600.000,00 $44.000.000,00 $ M-?m.m.ml | $ 16.700.000,00] $ 4.700.000,00| $ 6.300.000.00| BT
Seplimo P | _OctavoPage |  NovenoPa DecimoPago | OnceavoPago |  DoceavoPago |
$0,00] s 0.00] $0,00 $0,00] $0,00] 3 0.00]
E! contratsta presentd el nforme comespondiente: Sk x NO: # de folios: 13
Elinforme cumple con lo estipulade en el contrato: sl x NO:
| 5e remitid al Comité de contratacidn: sk NO: x Fecha:
ob jones del supervisor a los Wabajos ejecutad
Cumpie con lodas s das on ol mad
r Persona Natural:
Aportes a Salud = m a Penslén
DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE
Valor pagado § 162.500 Periodo 2024 Valor pagado § 208.000 Periodo EL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 203
{Comprobante de pago Nomero: 5474720210 Comp de pago Nomero: 9474720210
| Fecha de page: 21 de octubre de 2024 Fecha de pago: 21 de octubre de 2024
Apories ARP F sk NO: X
5 $0.500 Periodo EL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE Certificacidn: Eil E}’ x
"*;n_‘_\\ Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: a1 NO: X
3 dllhpjomdﬂ‘puﬂ\ﬂmealemhhﬂdnmd contrato, que el contratista cumphié con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes)
a esie conrato, por ko lanto sutorizo el pago.

Anexos: Copla de aporie a pensién St X NO: -
FIRMA DEL SUPERVISOR s Copia de aporte a salud -1 X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Copla aporte ARP T e e Y - ]
C.C.
CARGO: %ACION ¥ DOPP -"'J
SAVEEY.
SECRETARIA DE PLANEACION ¥ OBRAS PUBLICAS ’7? !
Cmsr#s&- 19- PasoZ-TebBN}MQ!OS-S ; G
E mail: joquia.gov.co {
Web oficlal: www.venecia-antiogquia.gov.co
) 1V & i
~ | z
"
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en linea
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Emerllg:FSENA e
NIT 811009560 6 | CUERPO DE BOMBERDS VOLUNTARIOS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 505119 VENECIA-ANTIOQUIA 3296890 [
DEL MUNICIPIO DE VENECIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200409 | 202410 994921473 9474720210 £ 2024/10/15 2024/10/21 | BANCOLOMBIA 6 §580,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion 18C
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5 00 £108,000 $1,300,000 £162,500 590,500 51,300,000 $65,000
Centro de Trabajo: Princlpal 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,100,000 §90,500 $1,300,000 $65,000
Cudad: VENECIA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afilados) $1.300,000 $108,000 §1,300,000 $162,500 $1,300,000 $90,500 $1,300,000 $65,000
1 |u: ;mmor |ww.mz DUVAN —Il?u J_m §1,300,000 swom,000| Eps037] 30 £1,300,000 s162,500)  ccrod] 30 $1,300,000 $s2,000) 1411 30 $1,00,000 599,500 §1,300,000 63,000
Total Afiliados( 1) §1,300,000 §208,000 §1,300,000 §162,500 $1,300,000 52,000 §1,300,000 §90,500 $1,300,000 §65,000
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner}ag;FSENa L]
NIT 811009560 6 CUERPO DE BOMBERCS VOLUNTARIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 50 5119 VENECIA-ANTIOQUIA 32968%0 No
DEL MUNICIPIO DE VEMECIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Maora Valor
2024-09 2024-10 994921473 Q474720210 E 2024/10/15 2024/10/21 | BANCOLOMBIA (] $580,700
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S,

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SEMA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

PaginaZde2 -

COoDIGO

25-14

14-11

CCFo4

EP5037

PAICBF

PASENA

900,336,004 7
890,903,790 5
890,500,841 9
900,156,264 2

899,999,235 2

899,999,034 1

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 5208,000 5900 50
1 $208,000 5500 50
1 590,500 5400 50
1 $90,500 5400 S0
1 552,000 5300 50
1 552,000 $300 50
1 §162,500 5700 50
1 $162,500 $700 S0
1 $39,000 5200 S0
1 $39,000 5200 S0
1 $26,000 §200 50
1 526,000 5200 S0
1 $578,000 52,700 S0

VALOR A PAGAR

$208,900
$208,900
§90,900
$90,900
$52,300
$52,300
163,200
$163,200
§19,200
$39,200

$26,200
$26,200
$580,700
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