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4 FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 | Pagina: 1 de 1
Dependencia SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO | Namero de page: 1 ;:’f'::' & Fecha: 20 de marzo de 2025
Margua con X" DATOS ESPECIFICOS
0OPs Ndmera: 120-10-08-079-2025 Fecha de iniciacion: 20 Febrero del 2025
CONTRATO X Fecha de o 20 Febrero Del 2025 Fecha de i 20 Agosto del 2025
RESOLUCION N* COP: 153 |Fecha | 10 de febrero de 2025 Duracién [ Meses L Dias
FACTURA |N* RF: 230 IFm. | 20 de febrero de 2025 Periodo a pagar: del 20 de febrero &l 20 de marzo de 2025
CONVENIO Requiere informe. sk X NO: P No.: En tiempo:
|Entregd Informe: St X NO: Promoga: No.: En tiempa:
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 MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA.
B INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombra: SIRLEY JOHANNA GIL FERNANDEZ o
(dentificacion: [ Tipo de documento: Caduia | X  nit | | Nimero: | 1017185815] oV, |
Dirsccién:
Nimero de Teléfono: Z FAX. CEL I S
Clase y nimero de cuenta: Coments. | |Ancrros | X |Nomero | 00800000980 | Banco: | BANCOLOMELA
T Persona Natural X Persona Juridica:
T Marque con"X"  Gran Contribuyemnta: - Autoretenador: =
e VA Régimen Comdn. - Enfidad sin dnimo de iucro
TR Actividad ICA- Codigo Cilll: S004 Tartfa
He verificado de esta informacidn frente al RUT © Sl X
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrata: § 18.900.000,00
Adicidn Na $0.00
Adicion No. $0,00
Adicién No. $0,00
Valor Total del contrato: § 18.900.000,00
Valor pagado: | Anticipo §$0,00
Primer Pago ?gx_a:m Tercer pago [ Cuarto I Quinto Pago ] Sexto Pago |
$3.150.000,001 $0.00 $0,00) | $0,00] 50,00 $ 0.00
Im | Octavo Pago | Noveno Pago I | Decimo Pago T OnceavoPage | Doceavo Pago ]
50.00] $0.00] s0.00 | 50.00] 50,00] $0.00]
5 0.00
$ 3.150.000,00
|5 15.750000.00
el lnfu'rne p Si: x NC: # de folios: o
Iwﬂommnpisconlowhﬂadnmnimw St X NO:
Se ramitié al Comité de contratacién: Sk NO: X Fecha
(Observaciones del supervisor a los trabajos ejecutados;
Persona Natural:
Aportes a Salud mn a Pension
7 Gl 20 0o febrero al 20 06 marzo -
ey g | Valor pagado $ 269.900 F'Gnodn 5 Valor pagado § 345400 Penodo 120 de febrero al 20 de marzo de 24
R Comprobante de paga Namera: 107159508 Comprobante de pago Nimero: 107158508
mmm Fecha de paga: 21 de marzo de 2025 Fecha de pago 21 de marzo de 2025
Aportes ARP [ St NO: 3
IVW $ 22 600 Perfodo | 20 de fabrero al 20 de marzo de 24Certficacitn Si: NO: X
Persona Juridica: Anexa Certhcacin del Revisor Fiscal Sl NG x
5 SOLICITUD DE PAGO ~ |Certifico que las mdesseMMMameowd conirato, que el contratista cumpld con los pagos de sequridad social en salud y pensidn conforme & las NomMmas vigentes, los|
: ein - P de esios pagos fueron : con los ¥ a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Anexos: Copla da aporie a pensitn Sk X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR ia | . Copla da aporte a salud st x e I e
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALLA LOALZA Copia aporie ARP Sk X NO:
i 1.046 667 676
CARGO: ALCALDESA MUNICIPAL

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 #5019 - PES?-T#GO‘JM‘!OH
E mai g & ia.gOv.Co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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PAGOSIMPLE |  urouauoacio
S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2025-03-21, 04:01:58 P. M. Tipo Planiila: 1 PLANLLA INDEPENDIENTES Nimero Planiila: 1071059508
Periodo Cotizacién: fobroro de 20256 Periodo Servicio:  febrero de 2025 Referencia pago BE22975485

k PAGADA 10/03/2025 /

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social |SIRLEY JOHANA GIL FERNANDEZ

Documento ICC‘!O1?155&15 Direccién CR17C#46B- 94

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013187138

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad MEDELLIN 3] ANTIOQUIA

Ri itante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado | N | Pensiones Salud Riesgos Cajas Total
muml Apescon y Nombres (o] 2 |:H§|§|g|§[3|;lgl;!;Hg‘gi;l;lg i e | e | e Pl e O L L e e 8o | e | doorm | s | pa fiinte| o
s gz [ | o WL TTTTTTT] b P B e s s 7 [ B R e el e e ] RS
Ill. TOTALES
1BC Pengiin 1B Said G Risagon IBC Cajas Apones Panstn | Asces Baka | Accries Resgos | AgorimsCajss | Apories Sena Acartes ICBF 'g‘“,“" i Bt [Pa8 3808 8 Favor T %‘6’: 'f.‘?":‘;':\“ TOTAL FINAL
$1.423 500 $1.423.500§ $1.423 500| 30 $227.800| $178.000 $14.900 w0 | 50| ) 50 1 $420 7o) $1.200 $a211
FagmaTaey

Lineas do Servcio FanaSIMPLE: Bogold 4446634 - Cal: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira; 340 25 B2 - Bamanquilla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 071 671 - |Mis que FAci, SIMPLE!

Antas de impamir,

que sea

0. Proleges el madio amients esta en nuestras manos,




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte;  2025-03-21, 04:01:58 P. M. Tipa Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numero Planifia: 1071358833
Nro Planilla 1071058508 Periado Cotizacidn: febraro da 2025 Periado Sarnvicio: febrero da 2025 Referancia pago 8823003387
PAGADA 21/03/2025 & )
o e il =
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SIRLEY JOHANA GIL FERNANDEZ
D ) CC1017165615 Direccitn CR17C#46B-94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013197138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad MEDELLIN Depar h ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP. COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
; A 5 Apote
Henifcason | sputdosyNombees ﬁwmzsimeﬁ&:aa;iﬁn;fﬂj sontrs | 25, | R | menan | E5 || ome WS s |50 ST R | v o) T
P T e al o Kk A ] T I el [ B e IR " = " w = w s
c romes. [FRETICHAAGL o |x c ! s2138.00] mw‘h%m women| smmsn|  voe[RURE] s e i o) o cer w = ®} = % w ww
IIl. TOTALES
[ : ; Aportas Aperta eice w1 acacades | SUETOTAL S ToTAL
G Permién 18C Sahud 1BC Fiesgos 18C Cajas Apotes ICBF ERAR iy Educackn ARP. hk m’ TOTAL FAL
735100 $735.100 735 100 5 $147.800 91300 $7.700) Y 0 50 %) 0 s 31 £217.20 12200 213400
PRI TEET
Linpas de

Antes de imprimir, dsaglrese que sea realmants necesario. Protager &l medio ambiente asid en NUSSIras Mancs.

Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4448634 - Call; 554 0515 - Medallin: 514 88 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagana; 634 54 44 - Perefra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pals:

D1BO00 BT1 871 - jMds que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!



