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4 FORMth INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 [ | Pagina: 1 de 1
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA Nimero de pago: 2 ;:;::_" 3 Fecha:
o o g " L e "ACTO ADMINISTRATIVO S e S ™
Margue con "X DATOS ESPECIFICOS
OPs Namero: 140-10-06-116-2025 Fecha de iniciacidn: 18 Marzo del 2025
CONTRATO X Fecha de 18 Marzo Del 2025 Fecha de inaci 31 Mayo del 2025
RESOLUCION N* CDP: 2n |Focm 13 de marzo de 2025 Duracién: 2 Meses 15 Dias
FACTURA N RP: 353 |Fecha : | 18 de marzo de 2025 Periodo 8 pagar: 01 abril al 30 abril 2025
CONVENIO | Requiere Informe: sl X NO: idn No.: En tiempo:
| Entregd Informe: Sl X NO: Praroga: No.: En tiempo:
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DE LA CONTABILIDAD DEL MUNICIPIO DE VENECIA POR TODA LA VIGENCIA 2025
| i INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
| |Nembre: P.5. ASESORIAS INTEGRALES 5.A
||identificacien: Tipo de documento: Céduia | | nit | T Niimero: | 811046554 |  DV. | 1
Direccién:
Niimero de Teléfone: s FAX: CEL. [ 5
Coriente: | [Ahorros | X |Nomero | 54000003429 [ Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: X Persona Juridica; =
Marque con “X" Gran Contribuyente: - Autoretenedor: H
VA Régimen Comdn: - Entidad sin dnimo de lucro &
Actividad IICA- Cédigo CHIU: 6920 Tarifa:
He verificado de esta informacian frente al RUT : Sl x NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrata: $ 30.666.102,00
Adicidn No. 50,00
Adicién No, 50,00
Adicidn No. 5000
Valor Total del contrato: $ 30.666.102,00
Valor pagado: | Anticipa
Primer Pago Cuarlo pa | Quinto Pago | Sexto Pago |
$10.222.034,00 $ 0,00 5000 50,
Septimo Pago QOctavo Pago Novena Pago Decimo Pago | Onceavo Pago | Doceave Pago |
50,00 50,00 50,00
Total Pagade: $ 10.222 034,00
Valor a pagar en el periodo: $10.222.034,00
Saldo: [s 10.222.034.00
3 El contratista presentd el informe comespondients: SI: x NO: # de folios: 7
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: -1 x NO:
Se remitié al Comité de contratacidn; s NO: X Fecha:
Ob i del supervisor a los trabajos ej
58 log intt ¥ y dema liquido la relencion en i fusnts
Persona Natural:
Aportes a Salud = Aportes a Pensién
01 abril &l 30 abeil 2025
~ |Valor pagado § 203.800 Periodo Valor pagado § B14.700 Periodo 01 abril al 30 abril 2025
_|comprobante de pago Numero: 7965511241 [ de pago Numero: 7985511241
L | Fecha de pago: 2410412025 Fecha de pago: 240412025
Aportes ARP ; Sk NO: X
Valor pagado § 45.800 Periodo 01 abril al 30 abril 2025 Certificacién: Sl NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal; s NO: x
ertifico que las dades se estan i alo blecida en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud ¥ pensidn conforme a las normas vigentes, los soportes de
. estos pagos fueron revi y cotejados con los origir ¥ a8 esle conlrato, por lo tanto autorizo el pago.
e
. e I \ Anexcs: Copia de aporte a pensién Sl X MO:
( JCUC AL TUTC
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud Sk X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  JESICA CALLE CAND Copia aports ARP ) Taneres R -
cC. 1.045,668.333 Sl SR
CARGO: SECRETARIA DE HACIENDA

SECRETARIA DE HACIENDA
Carrera 51 #50 - 19 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: tesoreria@venecia-antioquia.gov.co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co



FORMATO'INFORME FINAL DE SUPERVISION - EVALUACION Y PAGO PROVEEDORES CONTRATOS -CONVENIOS

VERSION: 001 | Pagina: 1 de 1
SECRETARIA DE HACIENDA Nimero de pago: 2 m:‘ 3 Focha: 0 de snoro de 1900
DATOS ESPECIFICOS
aFs Nimerc: 140-10-06-116-2025 Fecha de iniciacian: 18 Marzo del 2025
CONTRATO X Fecha 18 Marzo Dei 2025 Fecha de 31 Mayo del 2025
RESOLUCION N° COP: m irm 13 de marzo de 2025 Duracién: 2 Meses 15 Dias
FACTURA N*RP: 353 lrm_— I 18 de marzo de 2005 Pericdo a pagar: O marzo al 31 marze 2025
CONVENIO Requiers Informe: I NO: Suspensién Nou: En tiemps:
Entregd Informea: -8 X NO: Profroga: No: En tiempa:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DE LA CONTABILIDAD DEL MUNICIPIO DE VENECIA POR TODA LA VIGENCIA 2025

P.S. ASESORIAS INTEGRALES S.A

f

|

Nit. B11,044 554 I DV. I 1
FAX: ceL | E
[atormes: ] X Nimero 54000003429 Banco: | BANCOLOMBIA
Fervora atural X Persons Jurides :
Gean Contribuyente: e A R
VA Régimen Comin: - Endauindaieodehen =
Actividad 1ICA- Cédiga CIIU: 8820 Tusita:
He verificado de sata informscién frenta al RUT - i X e

$ 1022 034 00

§ 10772 034 00
5 10,222 034,00

| &1 contratista

- st NO: # de folios: 7
Elinforme cumple can o estipulada en el contrate: sk x NO:
| Se remitié al Comité de contratacion: 5l NO: X Fecha:
E Cbservaciones del supenvisor & los trabajos ejecutados
& E Persona Natural;
E
Aportes a Salud Aportes a Pensidn
Valor pagado § 203800 Periode Of sbl 1 30abrd 2025 | Viskor pagaco $ E14700 Paciodo 01 sbeil al 30 abril 2025
L] s paga Nimero: THE5511241 de paga Nimers: TEES511241
S Fecha de paga: 24042005 Fecha de paga: 24042005
A = Apartes ARP Persionade s NO: X
¢ et s 45800 Perioda D1 sbef sl W0 abell 2025 | Carticacion: st NO: x
 |Persona Jurigica: Anexa Cerlificacion del Revisor Fascal: s NO: x
\ E ik cump“nganw Productos ylo servicios acordes con les requeridos 5 0,03 0,03 0,00
b i Exigencias 80% [= de plazes ode 5 0,03 0,03 0,00
71 iy Contractuales [Fresenta informes Operunaments & 0.03 .03 000 |
10 " Atencién a yio acl 5 0,02 0,02 0,00
s s 409  [Sevisoal clente 5 0,02 0,02 0,00
Eiges 5 actividades Conoci o del en lap ion del servicio
i o istro del bien 5 0,02 0,02 0,00
TOTALES 0,15 0,15 0,00
100% CALIFICACION TOTAL 100,0%
Criterios de Evaluacion Calificacién: BUENO
BUENO SILA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
REGULAR SILA CALIFICACION TOTAL ESTAENTRE 51% ¥ 75%
DEFICIENTE SILA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 50%
i Anexos: s de L X NO:
(Capia de aporte & salud sk X NO:
- @6 l C e Copia aporte ARF st X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR 3
NOMERE DEL SUPERVISOR: CALLE CANO
C.Cc 1046668333
CARGO: SECRETARIA DE HACIENDA
SECRETARIA DE HACIENDA

Carrera 51 # 50~ 18 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mall: tesoreria@venecia-antioguia, gov.co
Wab oficial: www.venecia-antioquia.gov.co




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CR 84 43 36 OF 106 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PS ASESORIAS INTEGRALES SA

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de contabilidad,

811044554

ANTIOQUIA
5575740

Sl

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7965511241 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2025/04/24 12:17 PM

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 1431394512
T LIQUIDACION GENERAL T
; ; TOTALES
~ni\lid Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
TR SR e
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 229.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 584.900
SUBTOTAL: 2 $ 814.700
KT ”
_ SALUD L
ADMINISTRADORA | |
NIT cODIGO NOMBRE=" S |
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 146.300
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 57.500
SUBTOTAL: 2 $ 203.800
_CAJA DE COMPENSACION
/2, " ADMINISTRADORA . _
NIT cODIGO 7 /) 1 INOMERE .~ (W&
8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 203.700
SUBTOTAL: 2 $ 203.700
RIESGOS PROFESIONALES
e ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 2 $ 45.800
SUBTOTAL: 2 $ 45.800
Solt]
..
VALOR SIN MORA: $ 1.257.200
VALOR MORA: $10.800
TOTAL PAGADO: $1.268.000

USUARIO: SOI - CC1037573873
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