2} N |
. FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: D01 | Pagina: 1 ui_ 1
Dependencia: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO |Namero de pago: 1 ::J': 2 Fecha: 31101212024
ACTO ADMINISTRATIVO Wi
Marque con “X" DATOS ESPECIFICOS 1l
ors | Ndmero: 120-10-05-255-2024 Fecha de iniciacion: 26 diciembre oel 2024
CONTRATO X Facha de suscripcion: 26 Drciemnbre del 2024 Fecha de terminacidn: 31 diciembre del 2024
RESOLUCION N" COP: 958 |Fecha | 14ce Ce 2024  Ouracidn — Meses 5 Dias,
FACTURA N* RP: 2205 lFedm i | 26 de diciembre de 2024 Periodo 8 pagar diciembra
C Requisre informe: Sl X NO: Susp N En tiempo:
Entregd Informe: S X NO Promoga: No.: En tiempa:
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (DIESEL ACPM, GASOLINA) LUBRICANTES, GRASAS FILTROS Y ACEITES PARA LOS VEHICULOS ASIGNADOS A LA SUBESTACION DE POLICIA, EJERCITO
Objeto: NACIONAL ¥ DEMAS VERICULOS QUE DE FORMA TRANSITORIA EJECUTEN ACTIVIDADES OPERACIONALES DE SEGURIDAD Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL TERRITORIO DEL
CORREGIMIENTO DE BOLOMBOLO DEL MUNICIPIO DE VENECIA DEPARTAMIENTO ANTIOQUIA |
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA n
Nombre. [ INVERSIONES COMERCIALES B&O SAS- ZEUS BOLOMSOLO il
Jigentificacion: Tipo de documento: Céduta | Thie i | Nimero: | 0.014411.113]  Dv. |
Dirgccién:
Nimero de Teléforo: z FAX CEL | s
Clase y namero de cuenta: Corente: | |Ancrros | X [Nomero | 64100001411 [ Banco | BANCOLOMBIA |
3 Persona Natural - Persona Juridica: - i
Marque con X" Gran Confribuyente: - Autoretenedor =
ARl e IVA Régimen Comin - Entidad sin &nimo de lucro
TRI
ARPELTIS T NS ; Actividad IICA- Codigo ClIL: 4731 Tarifa:
He verificado de esta informacidn frente al RUT S X
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO u |
Valor Inicial del contrato: $ 40.000.000,00
Adicién No. $0.00
Adicién No. $0,00
Adicién No. $0.00
Walor Total del contrato: $ 40.000.000.00
Valor pagado: | Anticipa I 5000
Pritner Pago Tercer pago. | |cuarto pago |  QunioPagn |  SedoPago | |
$15.000.488,00 $0,00 50,00 | 0,00] 50,00 $0,00| |
mo Pago | Octave Pago ] Noveno Pago Decimo Pago | Oncaavo Pago | Doceavo Pago I
s 0,00 $0.00] s u.ool | 50,00] s 0,00 s0,00| |
Total Pagado: $000
Valor a pagar en el periodo $ 15.000.488,00
3 5 24 998.512.00
—-
El [ el informe: i 5l x NO: # de folios: |
: : El informe cumpla con lo estipulado en el contrato: =8 " NO- |
"’mmm'“"ﬁmmmwmmmm sl NO: X Fecha: !
i} i {Cbservaciones del supervisor a los irabajos ejecutados. |
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
diciembre
\Valor pagado § 157.300 Periodo Valor pagado § 540,800 Periodo diclembre
Comprobante de pago Nomero: 74787953 G de paga Namero. T4TETEE
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de pago 4 de diciambre de 2024 Fecha de pago 4 de diclembre de 2024 |
Aportes ARP P S NO:
Valor pagado $ 97.800 Periodo C St NO:
Persona Juridica: Anexa Centificacion del Revisor Fiscal: Si: NO: |
SOLIGI‘I'UIIDE.PM Certifico que las se estdn o alke blecido an el mnu'nhn,qunalmmwhawnbspagmdswmadwaaimsshnypmmmulnsw vigentas, los)
: de estos pagos fueron ¥ con los ofg ¥ P a esle contrato, por lo tanto autorizo e page.
Anexcs: Copia de apore a pension Si: X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud Si: X MO |
NOMERE DEL SUPERVISOR: Copia aporte ARP S X NO: |
G I
CARGO:
\\ \ SECRETARIA GENERAL ¥ DE GOBIERNO
Camera 51 # 50— 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54

E mail: gobiemo@venedia-antioquia.gov.co
Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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CONSOLIDADA

enlace m Fldnﬂmﬁl!fmﬂ 2024-12-04. 111811 AM  Tipo Planilla: £° PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

eparotivn
.

Muméro Planilla. 74787953

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024

&3 PAGADO 04/12/2024 H _,
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social INVERSIONES COMERCIALES BOLOMBOLO SAS :
Documento NIS01441113 Direccion CL2 SUR #33- 28 IN 212
TipodeEmpresa  EMPLEADOR Teléfono 3148999814
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion  UNICO
Ciudsd  MEDELUN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal  BUITRAGO SANDOVAL JOHANNA ELIZABETH Identificacion ‘cC 43869205
Total Afiliados g ARP ARL SURA
it. DETALLE DEL APORTANTE %
_Datos del Afiliado : vedades Pensiones ! _ Salud | Riesgos  Cajas Porafiscples |
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Arves e imgwimie, urese que sea ario. Proteger of medio ambients #5ti on nuesiras manos.

Entace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti- 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Calic 485 3444 - Cartagena: 51 77 27 - Pereira: 140 13 27 - Manizales: mun,mmmrAMmm:«m?L‘n




