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VERSION: CO1

I Pagina: 1da 1

SECRETARIA GENERAL ¥ DE GUBERNO | Numero de pago:

Fecha: € de diclembre de 2024

DATDS ESPECIFICOS

= e ) e

e b - i

ro: 120-10-04-010-2024 Fecha de iniciacin: 04 de mayo de 2024
CONTRATO X Fecha de 04 da mayo de 2024 Fecha de : 31 de diciembre de 2024
RESCLUCIN N® CDP: 374 |Facha 18 da abrl de 2024 Duracién: 7 Meses — Dias
FACTURA N’ RP: 708 |Fecha: | 19 ge abri de 2024 Pencoo & pager: 02 ce i 05 da dicembre del 2024
| Requisre Informe: sk NO: X Suspension No.: En tiermpo:
Entragd Informe: sk NO: X Promoga: No.: En tiempo:

ADOLESCENTES - 5

SUMINIETRO DE RACICNES ALIMENTARIAS [DESAYUNDS. ALMUERZOS ¥ CENAS) A FAVOR DE LA LOS FUNCIONARIO DE LA ALCALDIA MUNCIIPAL ¥ LA FUERZA PUBLICA QUE PRESTA EL SERVICIO DE FORMA
Objsto: TRANSITORIA EN LA MUNICIPALIDAD, LA POBLACION CAPTURADA Y SINDICADA ¥ ADCLESCENTES OUE ENTRAN EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL E INGRESAN AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA LA

RFA (Sistama de Panal para Adol ) EM EL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA

‘INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Narmbra: JONNY ARBEY CLAVLIC DAZA
Ildrn|.ﬂu:6f: Tpo de cocumenta Cédula | X ] N I

WValor Inicial del conlrato.

Adcitn No. 01
Adeibn No.

Aclicidin Mo,

Walor Total dl contrate:
Valor pagade:

$ 35.000.000,00
$ 17.500.000.00
50,00
so0c0
$ 52.500.000.00

Anviipo s n.ﬂ
Primer Paga Segundo Pago Tarcar pago ]

$08.637.770.00 ﬂ.YdT.BSO.DGI 5 B.842.200.00

Paga Orclavo P, Nowvena P,
$000 $0.00 $0.00

Valat a pagas an ol parodo:

$ 46,603 670.00
$ 5.896.030,00

Saldo:

3 0.00

| Mimers: | roaroroisd| ov. |
Diaceién: cra 51 N° 50-65
Nrrae do Taldlono 31Z2BEAZ518 FAX: CEL. l 3128842518
Clase y nismern de cuenia: Comente: | |Ahoros | X Numero [ 2348245433 [Barcs: 1 Baincokombia
i Parsona Naturak X Persona Jundica. .
Marque con X" Gran Contrbuyenta: . e T— .
WA Régunen Comdn, - Erbdad sin dnime £a e
Actividad ICA- Cécigo CIV: 5611 Tanta
Ha werficado de esta informacdn frenie d RUT sk x

—_—
TNFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENID -~

QuinioPago |  SemoPago |

Cuano pago |
$ 23,376.150,00] 5 5.886.030,00] 50,00

DecmoPagn | CnceawPago |  Doceaw Pago |
I s0.00] s 000 soo0)

El contatsta presontd

ol informa comespendienta:

st R A T T e T ]
El informe cumple con lo estipulado en e contra: st NO:
Se romiid ol Comith da cantratacidn st ND: X Foche:
Obsenvaciones ded supendsor @ los rabajos ejecutados:
Apcrtes a Salud Aportes a Pensién
162.500 Penodo 02 de roviemore al 05 de doemore cel 2024 | Vakor pagace § 208.000 Penodo 02 ge novemsre al 05 do doembre del 2024
de pago Mumera: THA0055234 Comp da paga Numero: TH49055234
12 de novemom de 2024 Fecha de paga: —_— 13denowempregedsds |
Apories ARP Fensonada: si: NO: X
7.800 Penioda 02 da novembre @ 05 de dowmbra ol 2024 | Cantficacidn: Sl NC: x
Anexa Ceruficacon del Rewsor Frscal; 5l NC: x
52 estin alo decion en e corlrain. que o conlratista cumpld con los pages Ce segundad social en salud y pensdn conforme alas nomas vgentes, ks soportes de elos pagos fueron
con log ales y 3 estE contraio, porlc e autorze o pago.
_.-—-"'"_;
/r Anexos: Copia de apone 2 pensdn S X NO:
FIRMA DEL SUPERMISOR il 4 Copia de aptrie 3 salud Sk X WO
MCOMERE DEL SUPERVISOR: Winni Mas, Copia aperie ARP Sk X KO-
C.C. 43.117.182
cARGO: Secretaria ol *
\ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
\ Carrera 51 ¥ 50— 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
k E mai: gabb la-antoquia.gov.co

Web oficlal: www.venecla-antioquia.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Al
’
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
o =
.
5 B KFORTAR BATOS OENERALES DE LA PLANILLA
o0 FICACION: 1937070124 ||\ ieno PLAMILLA: 7949055234  TIPO DE PLANILLA: HNDEFENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONNY ARBEY CLAVLIO DAZA COTZACION OTROS vkl PERIODO COTIZAGION SALUD: Poviembre ARG 2024
o B St e | CEecorgano i ol 0 s
CALLE 51 BOLV FONO: 3158150
oo : . DA PROG [oabwk 041012 MUMERG AUTORIZACION: A o
— FAIVADA  ACTIVIOAD ECOMOMCA: o cerveis »
FORMA O PRESENTACIKON: UNico
SALUD, SEMA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) ] .

ADUINS TRADORA I ne I | UNTARIOS FEF MORA TOTALES i 1
NOMBRE 1 EMPLEADCR COTIZANTE EOUDARIDAD. TENCIA €0 FSP AFORTES MOHA | VALGR PAGADO
1 i 1 F ¥l LL] in 5 ‘@ H‘ EET 'l Eg

NCAPACIDAD PGA
ADLEMSTRADORA ENFERMEDAD UICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUADACHON MORA ToTALLS

@m T —— i mé muml — Wg " Wﬂ—%x mzmﬂ m‘iﬁ Hzm — = 5L
e —— ==

-
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ADMINIBTRADORA
2
" I wo | susnee | saumio | 1eo o = 4 5P VOLUNTARIOS g CENTRO 8 1BC ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oM TIZANTE| BASICO 3|5 E g4 ! gl 8 EE|R ADMIN we TARIFA 'lu'lllll_.l ADMIN o 3.’*'2: TDYQ'LE ADMIN we b [ TOTAL ADMIN DL 107
% e | APOR APON TRABAD
= T 308 06 [ Wormal 8 506 0045 V102500 §9 § 182500111+ L ) ¥ ¥ ¥
pasraroI4 bRty - 4309 00 : 2 2 ! ' puRAE 1.300.04d AL sURA | | 1.300.000 1.200 Eg'rm
ez BERVICIO fnrioaus
TOTAL [ $ 391.900
02125032 PM USUARIO: SOI CC1037070134 PAGINA 1 DE 1
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