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VERSION: 001

| Pagne 1401

Y DE GOBIERNO

30 de noviembre de 2024

16 de octubre dal 202¢
31 ce doiembre dal 2024
2 Vesas 15 Dias
31 de noviembre &l 30 de noviermibrs dal 2024
En tampa;
En tmmpo:

MUNICIPIO DE VENECIA. ANTIOQUIA

] Nimers: 120-10-06-208-2024 Fecha de Iniciacién:
CONTRATO X Focna da 16 de ocubre del 2024 Fecha de wminacién:
RESOLUCHN N CDP: &71 | 15 oe ochibre de 2024 Duracen:
FACTURA N RP: 1774 [Focha: | 16 08 ochubre de 2024 Periodo & pagar
CONVENID Raquiare Infamra: 7 St x (3 Suspenslan Mo,
Eniragé Infarma: st x NO: Promoga: Ne.:
Objeto:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE DIAGNOSTICO, DISERO Y CONSTRUCCION DE PIEZAS GRAFICAS PARA LAS DIFERENTES SECRETARIAS, PROGRAMAS, PROYECTOS Y ESTRATEGIAS DEL

=
o " 204 —, g
I3, 3 LN i
ISlRLEYJDHINNAGl. FERNANDEZ -
Tioo ¢ : cicun | X [ | | T | 1017.166635] ov. |
Cra 17 = #4sho4
Numero de Tal#tono: : FAX: CEL. | 3013197138
Clase y nimero de cuenta Corriente: | | Ahaeros | X [Numer [ 00800000990 | Banco: | Bancobmbi
T S Parsona Natural: X Parsona Juridica. -
Maguecon X" Gran Conzibuyenie: - =
VA Regimen Comin . Ensdas s anmo delico »
Actvidac BCA- Cddgo CIU 9004 .~ Tais -
He vanficada de esta miormacion Fenls & RUT 5l x NO

Valor Total del conlralo;

Valor pegado:
a0 5 Page ~anc Cuano page Cuinlo P, Sexto Py
s260000000]  s2s0000Gd0]  soon) 50,00 $0.00 $ 0,00
Dacimo Onceano Doceavo
$000 $0.00 $0
S N # de fobos: 0
B nforme cumple con lo estipulade en el contrato: st x NO:
| S0 remitid ol Comilé do caniratacidn: sl MO X Facha
del alos trabajos ej
Vi
Aportes & Selud Aportes a Penalén
—
162.500 Ponode 01 de novembme W 30 de nowermbre 24 _|valor pagado § 208.000 Penodo 01 de novembre & 30 de novambre cel 2024
1067460404 Comp do paga Mimars: 1067460404
25 db rovermbr de 2024 Fecha do poga: s 2024
Apories ARP 7 Penscrada = NO x
6800 Parodc 01 ge noviembre al 30 da noviembra del 20| Cenficacidn: Sk NO =
Anea Cerificacion del Rewsor Fascal: 3l NO X
s€ estdn d ak I

aesie contrato, por b Lants auionzo o pago.

end conlralo, gue el contralsta cumphs con los pagos de segundad scc en salud y pensin conforme a las nommas woenies. los sooories de eslon pagos fuern

Anedos: Copi de apone a perexin

12
£

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
cC:

CARGO

Copia da apona & ssud
Copia aporie ARP

@@
83 |3

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 # 50 19 - Pigo 2- Tet 604) 844 10 54

E mai: gob 2 it

‘Web oficial: rth

sia.nov.co

nov.co

1 o



!

Fecha creacién reporte: 2024-11-25, 01:23:53 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

.

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2024 Periodo Servicio:

noviembre de 2024 Referencia pago (PIN):

Numéro Planilla: 1067460404

8822920508

LDATOS DEL APORTANTE

SIRLEY JOHANA GIL FERNANDEZ

CC1017165615

INDEPENDIENTE

NATURAL

MEDELLIN

I. DETALLE DEL APORTANTE

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Datos del Afiliado

Novedades

Bl

| Pensiones Riesgos Parafiscales Total
, I Tiarita "#;
i i A

anesets Tk

LI

lﬂlﬁ 30801 8 (281

§ 1,300,000/

(HIN-CE) NINGLUNA CCF

5 811200

IL,TOTALES

Antes da imprimir, aseglirese que sea realments necesario. Proteger el madio amblianta estd an nuastras manos,

Pagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds que Ficll, SIMPLE!




