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S FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGD
VERSION: 001 1 Pagira: 1de 1
Dependencia: SECRETARIA OENERAL Y DE GOBERNO [Ndmero de page: l |1‘auucn-|¢o|: | [ ] Fechs: 30 de noviemboe de 2034
J Sx ACTO ADMNISTRATIVO
Margue con "X DATOS ESPEE;ICDS
oFs MNimaro 120-10-04-010-2034 Fecha de iniciacisn: 04 du mayn da 2024
CONTRATO X Focha de 04 de mayo de 2024 Fecha de 31 ¢ diciembire de 2024
RESOLUCION N* COP; a4 Iﬂr‘ﬂ i 18 de nbeil de 2024 Dusrncidn: 7 Mases Dias. o=
FAGTURA N R 708 [Focha - | 18 de sbril de 2024 Puedodo & pager: 25 de julo ol 01 the noviembre dul 20
Raguiare hiforre: &t NO: x Suupansidn No.! En tiempas
Entragd Inlarrma St NO: X Promoga: No.: En tismpa:
SUMNETRO DE RACIONES ALIMENTARIAS [DESAYUNDS, ALMUERZOS Y CENAS) A FAVOR DE LA LOS FUNCIONARIO DE LA ALCALDIA MUNCEPAL Y LA FUERZA PUBLICA OUE PRESTA EL SERVICIO DE FORMA
Objeto: TRANSITORIA EN LA MUNICIPALIDAD, m#mmwlmvm Y ADCLESCENTES QUE ENTRAN EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL E NGRESAN AL SISTEMA DE RESPONSABLIDAD PENAL PARALA
ADOLESCENTES - SRPA (Smierna de R Ll [EN EL MUNICIPID DE VENECIA, ANTIDOUW
o, INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

JONNY ARBEY CLAVUIO DAZA

[Tpa da documento: Céduis | X M | | Numero. | 1oataronsd]  ov. |
51 N*50-85
3128642616 FAX: CEL, { 3128842518
Comente. | | I X [Fimers [ 2348245433 [ banco [ Bancolombia
Pursona Naturat X Persona Juridea .
Marque con “X*  Gran Contribuyents: = Autoratenedar: TS R
VA Régiman Comdn: . Enidad ain dnima da luero .
Acthidad ICA- Codiga CIL: 5611 Tarka .
Ha verficadn de esta infarmaciin frente al RUT | _"_'_/’43,: % NO:
—— -
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Vaior inical del contrato: § 35.000.000,00
Adecan Na. o1 § 17.500.000,.00
Aduitn No. $0.00
Adicidn Na. $0,00
Valor Total ded contrala: $ 52.500.000.00
Valor pagade: 1 §$0.00
Priner Pags nda P, Tareer page | |°""‘°HE | ounoPage | SadoPage |
$2,637.770,00 $4.747 850,00 $ 8.842,200,00 $ 23.376.150,00] $0.00] 50,00]
‘m | ocmwPags | MawnoP DecimoPaga | OnceswPagn | DoceawoPage |
so00] soo0] §0,00 5000 $0.00] 5 0.00)
$22.227.520,00 /
§ 21.376.150,00
[s 5.806.030.00
z : F rsmanic st x NO: " de folos: ]
b B El informa cumple con ko sstipuiadn on o contat. st X NO:
Jmmmm s reemind ol Comilh 6a contratackier st NO: X Fecha
Obseraciones del superiscr 2 ot trabalot gectados
[Persons Narurat:
s Aportes a Salid Apofies s Pamido
[Valor pagado § 812500 Periodo £ 25 de julo & 01 de noviembre dei 2024 |Vaikr pagado § 1,040,000 Pedodo 25 de jubo o 01 de noversbre del 2024

Comprubanta da pago Nunwer: 5186142078, 7938460781, 5186355453, 5166358851, 7345055234 _|Comprovante de pogo Numer:

5188158051, TB40055234

Fecha do pago 10072024, 15082024, 12002024, 08102024, 121112024 Fecha de paga: 10072024, 18082024, 12002024, 08102024, 121172024
Aporias ARP [Penmanada: st No. X
|Vaor pagado $ 39.000 Periodo ISMEHBINMMMZUN Cartificacion: St NO: X
Faans Jiridice: erxa Carficacion ol FUmeor F ca. Bt [T ]
m_'m 1 (Cartifico que s acih e mlin e d. i ab k an ol contralo, que o contralista cumpld con los pagos de seguridad social en salud y pansidn conforme @ las normas vigantes, los sopones de estos pagos fusmn
: St ¥ % y & el coniato, por lo ks BUtorEs o Baga.
/ 4
/h \ Anaxos:  Copia de apons & pensdn st X NO
FIRMA DEL SUPERVISOR a Copla do aports 8 wakud st X NO:
[NOMBRE DEL SUPCRVISOR Copla aporie ARP st X O
[3.1 anrie 1
GARGO: Seentnnn ¥ e Goben
\ \\ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO Z?’
Carrora 518 50- 18- Fasaz-‘fd G04) 645 10 54
E mail: i & i3 Qov.co
Web aficial: www.venecia-sntioquia.gov.co
,»
/7
/



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘ DANVINMIENDA
__DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3T DATOS GENERALES BE LA PLANK -
CEDRRA DE CIUDADAMIA  NUMERO DE IDENTIACACION: WOTOTAM || plammo PLAMLLA: ST061420T8  T1PO DE PLAMILLA: HNDEFENUAENTES
ROVBAE 0 RAZDH SOCIAL: JONMY ARSEY CLAVLIO DAZA COMZACIN PERIGDO COMZACION SALUD:
cuwes SR B Winoaas || EEE OGRS = e - =
TROAPGRTANTE: CLASE APORTANTE: FRUNATAGO msivionioy 024010 NOMERD AUTORIZACION OaenTea0es
| ACTIVIDAD ECONOMITA: Ot petiidoes de servicos Sersendes ¢ 0.
| Fo D PRESEMTACION: Mo
PAGD BENAE ICOF | ¥ L
|
TOTALES o
VALOR PAGADO
i 1
TOTALES
DESCURNTO WALDR PAGADO
i i
i [}

TOTALES 1
DEBCUENTD VALOR FAGADD

Ti 3
)
===

VALOR SAGADO
i
|
PARAFISCALEE

aosan |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

| $ 391,900

OGN 128 UBLIRIC: ECI CCIDITO7D1M4 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO!'“ e SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia
DATOB |

TO DATFLOON. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIAICACION: 194 || aonsemo P
NOMSRE SUENSOCIAL: imecn oo . wmma:m FERo%0 coauNaTRGS wEs Y e A A
o CLASE ARORTANTE: pnoeppnyewre || FECHA PAGO insmarmaiis o
TR FRIADA  ACTIOAD ECONCMCA cane -
FORMA S FEIENTACION.
; SEMAE CBF W

AN UBUARIO: 500 CC 007070104 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TR0 IDENTIFICACION
NONERE () RAZON SOCIAL:
CUDADMUNICIAID:
DRECCIN:
TPCAPORTANTE:

SOPORTE DE PAGO GENERAL
___DATOB GENERALES DEL APORTANTE
CEDULADE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIRCACION: JOOTOTOIM || o PLANILLA:
JOMNY ARBEY CLAVLIG DAZA
,,m TR ; muau‘omn_anmom ves septenirs ARD
D2NDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: pnoEPENtnEnTE || FECHAPAGO ssmainmmiis)
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMCA: o P, i
(e
SORTES RALUD, BEMA E 1C8F (REFDRUA o

TRD EAPRE SA-
| FORMA DE PRESENTACION:

B OAVIVIENDANA

WWINZEA29 P USUARID 801 CC03TOIAM

-

| $ 391.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL i DAVINVIENDA
TATDS GENERALES DEL.
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE |DENTIFICACION: 1937070138 HNDEPENDIENTES
JGNNY ARBEY CLAVLIO DAZA || pEmione coTIZACION ackber
cuey 2R ST o [ i P e
CLASE t HINDEPENDRENTE g 0 AT
FRIVADA  ACTIAZAD ECONGMCA Ot acth idadon te parvicks persondles nLp.
SENAE ICHF IREFGRMA L]

MAGRA TOTALES
conzacdn | YASR AFORTES [N
¥a EL £} EL in [(RFLT
§ vexsed L] i
LIODACEIN 1 TOTALES
mﬁ APOATES MORA DESCUENTD VALDR P,

1 L] LLE LL} ¥

$ 391.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL &Banmlumbl'

(O e _DATDB GENERALES DEL APORTANTE L o]
IO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIRILAGION. 1037070134 || iasERD PLAMILLA: HINUEPENUIEN | E8
ROMBRE & RAZON BOCIAL: JCMNY ARDEY CLAVIIO DAZA || bemnno comzacion OTROS revembre

" CALLE 51 BOLVAR w&% : 3155150 mmf ,m,.:"";mo = i m m“"
IO APGHTANTE: 2 g !
| 1m0 ewp s PRIVADA  AGTIVIDAD ECONGMCA S Dt ksechon e BanisEE CeOREeS 1T D
| FOIRMA DE PRESENTACION: co

PAGO BENAE ICEF [F o

o = mmmm Eg 2 Eggjdigg E : - prr— e— m Py e . Sl ST OE NS Gl I'.
TSR 7] ¥ ¥
TOTAL $ 391.900
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