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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 | Pagina: 1 de 1
Dependencia: SECRETARIA D:uzl'?::;cm" T.OBRAS Nimere de pago: 8 ;:::ld. 10 Fecha: 04 de enero de 2025
A e A% ACTO ADMINISTRATIVO = Fu¥
Margue con * DATOS ESFECIHCOS
[+ Nimero: 130-10-D6-051-2024 Fecha de iniciacién: 11 de marzo de 2024
CONTRATO Fecha de ipci 11 de marzo de 2024 Fecha de terminacién: 31 de diciembre de 2024
RESOLUCION N° CDP: 162-280 IFm:ha 28 de febrero de 2024 Duracién: 10 Meses = . Dias
FACTURA N* RP: 315 - 484 |Fecha: | 11 de marzo de 2024 Periodo a pagar: del 01 al 31 de diciembre de 2024
CONVENIO X Requiere Informe: sl X =} pensién No.: En tiempo:
Entregd Informe: ETH X NO: Promroga: Ne., En fiempo:
ki CONTRATAR POR TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SOBRETASA BOMBERIL EL FORTALECIMIENTO DEL CUERPO DE BOMBEROS EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
ATENGION DE INCENDIOS, EXPLOSIONES Y CALAMIDADES CONEXAS QUE SE PRESENTEN EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE VENECIA
g LT INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA i RS
Nombre: CUERPOQ DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VENECIA, ANTIOQUIA
{identificacian. * Tipo de documento: Cédula | [ nit. | o | Nimero: [ 811.009560]  pv. | 5

Direccién: . .
Nimero de Teléfono: - FAX: CEL. ] -
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | |anormos | X [Nomers | 388700026576 | Banco: | - DAVIVIENDA,

Persona Natural: - Persona Juridica: X

Marque con "X" Gran Contribuyente: - Autoretenador: -

VA Régimen Comin; - Entidad sin animo de lucro S 5

Actividad ICA- Cédigo CIIU: 8423 Tarifa: 2

He verificado de esta informacitn frente al RUT : sk X T e

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial del contrato: 5 B0.587.000,00
Adician No. 1 5 44.000.000,00
Adicién No, 50,00
Adicién No. §0.00
~ Valor Total del contrato: 5 124,597.000,00
| Valor pagada: Anticipo 5000 -
I Primer Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarto pago | Quinto Pago | SextoPago | 1
! B oy $11.600,000,00 $44.000.000.00 $ 34.700.000.00 $ ‘IIi.T{lCLD{IO,n{II 5 l.?m.nou.ou] $ 6.300.000,00 R T T
Septimo Pago [ OctavoPage |  MovensPago | DecimoPago | OnceavoPago |  DoceavoPago | i
$ 3.300.000,00] $3.297.000.00 $0.00 s 0.00] s 0,00] s 0.00] 2=
i Total Pagads: $ 121.300.000,00
oo - Walor 8 pagar en el periedo: $ 3.297.000,00 =
i H 50,00
El ista p 6 el informe di =18 x NO; # de follos: 22
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: 50 x NO:
Se remitié al Comité de contratacién: 3l NO:; X Fecha:
(Observaciones del supervisor a los trabajes ejecutados:
‘Cumpie con todas las achividades establecidas en el mes 3 AP,
Persona Natural: it ey
Aportes a Salud i Aportes a Pension
] del 01 al 31 de dicembre de 2024
Valor pagado § 162.500 Periodo Valor pagado § 208.000 Perlode del 01 al 31 de diciembre de 2024
Comprobante de pago Numera: 9477576867 Comp de page Mimera: 9477976867
| Fecha de pago: 11 de diciembre de 2024 Fecha de pago: 11 de diciembre de 2024 3
ir— Aportes ARP i : Sk: NO: X
Vﬂrgg&edc‘ .'I‘ 90.500 Periodo del 01 al 31 de diciembre de 2024 |Certificacion: Sl: ND: X
Anexa Cerliicacion del Revisor Fiscal; sl NO: x
Certifico que las: estan ej i alo blecido en el contrato, que el contratista cumpké con los pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los supm‘.m
gg gs.loc pagos fueron ji con los ori ¥ a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Anexos: Copia de aporte a pension Sl x NO: o i e
-\ E
FIRMA DEL sup\zamgoa\’-}, N/ ; Copia de aporte a salud sk X NO:
NOMBRE DEL suPER)ﬁ_OW Copia aporte ARP sk X NO:
C.C.

|CARGO:

. SECRETARIA DE PLANEACION ¥ OBRAS PUBLICAS " = f

jTL‘ Y/ y 3 Carrera 51 #50 - 19 - F'fso2-TaI 604) 849 10 54 |

A C;, E mail: ion@ ioquia.gov.co §

’? Sl Web oficlal: www.venecia-antioquia.goveo = . A el e 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢

IC8F
T B 000 § | CUBRPO 08 BOMMERDS VOLUNTARICS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES FRINCIPAL CR 503118 WEHEC lA-ANTIOOULA FIWAR0 Ho
DEL MUNICIPIO DE YENECLA
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipa Fecha Pago

Persibn Salud Pago Planiila Planiila Limite Page Banco DHas Mora Valor
202411 00412 1117807161 GATTHTHBET £ 024012013 2004112711 | BANCOLOMER [ 5578,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificactdn Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codig |Dias 180 Aporte Codigo |Dias IEC Aporie Codigo |Dias IBC Aporte Cras| I8C Aporte
Centro de Trabajo: Principal [ 1 Afillados) $1,300,000 §208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 £52,000 41,100,000 590,500 $1,300,000 §45,000
Cludad: VENECIA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Aflados) 1,300,000 §208,000 $1,300,000 $182,500 51,200,000 §92,000 $1,300,000 590,300 §1,300,000 $65,000

| [cc |mum 1m|.m R E $1,309,000 00| e % 54,300,000 w300 corod 30 1,200,000 saoo0| et 0 §1.300,000 590,500 | 30 51,300,000 544,008

Total Afiliados( 1) $1,300,000 41208,000 $1,300,000 §162,500 $1,300,000 $52,000 1,300,000 £90,500 1,300,000 $65,000
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JATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep ¢ . SENA €
aF
AT B11005560 [ CUERPD DE BOMBERGS VOLUNTARIS B - MENDS DE 200 COTIZANTES FRINCIPAL CRS0 5119 VENECLA-ANTIOGLRA 12%68%0 Ha
DEL MUNICIAC DE VENECIS
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Porsion | satud Fipo T et Planiila Limite | Pago Banco | D mora | Valor

Wt (02 |in7sonies 477aTeRs] 3 024112013 | 2024712411 | BANCOLONBIA | of 5578,000
RESUMEN DE PAGO

UESGO : CODIGO NIT o

<

AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES

AFF (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $208,000 50 S0 5108,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 50 §208,000
SRL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 590,500 S0 S0 590,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 | 590,500 50 50 590,500
CCF (ADMINISTRADCRAS! 1) 1 552,000 50 50 552,000
COMFAMA CLFO4 890,900,841 9 1 552,000 50 S0 552,000
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 50 50 $162,500
WUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 50 50 $162,500
ICBE (ADMINISTRADORAS: 1) 1 536,000 50 $0 §39,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICEF 899,999,232 1 §34,000 50 50 §39,000
FAMILIAR
SENA {ADMINISTRADORAS: 1) ! 526,000 S0 50 526,000
SEMA PASENA 899,999,034 1 1 526,000 S0 50 26,000

$578,000
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