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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 = o I Pagina: 1 de 1
3 SECRETARIA DE EDUCACION ¥ Total de i /
Dependencia: CULTURA de pago. 3 3 Fecha: 05 de junio 2025
Marque con "X DATOS ESPECIFICOS
oPs NGmero: 160-10-06-075-2025 Fecha de iniciacién: 20 Febrero del 2025
CONTRATO X Fecha da suscripcién: / 20 Febrera Dal 2025 Fecha de terminacidn: 20 Mayo del 2025 o
RESOLLICION N COP: 183 < /|Fecha | 14 de febrero da 2025 Duracién 3 Meses e
FACTURA N* RP: 225 S |Fecha: | 20 de febrero de 2025 Periodo a pagar. del 20 de abril al20 de mayo 2025
CONVENID Requiare Informe: Si: X N Na. En tiempo:
Entregd informa: Si X NO: Prosroga: No En tiempo:
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION DE LA BANDA SINFONICA - ESCUELA DE MUSICA DEL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA.
7 INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Wombre, FLAVIO DAVID RIVERA LOPEZ. " o~
identificacicn Tipo de documento: Cadula | X [t [ 1 Nimero I a5t 288 | oV |
Direceién
Nimero da Telétono: 5 FAX. ~~ CEL | -
Clase y numero de cuenta: Comente: | Janoros i X [nimers [ 48840 37 | Banco. | DAVIVIENDA
P e T . Persona Natural X Persona Juridica; z
Margue con "X Gran Contribuyante: - Autoratenador z
VA Régimen Comgn: - Entidad sin dnimo da ]
Actividad iCA- Cadigo CHU 8553 Tartfa: =
He verficado de esta informacidn frente al RUT s x N
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $9.45000000 "
Adicion No $0.00
Adicién No. $0,00
Adicien No. 50,00
Valor Total dei contrato: $9.450.000,00
Valor pagado: ] 50.00 >
Segundo Pago Tercer paga | IC.AI;RI:EE [ QumoPage | SeoPage |
$3.150.000.00 $ 3,150,000, 50,00 s 0,00] 50,00}
[septimo Pago | OciavoPago |  NovenoP ‘_ DecmoPage | OnceavoPago | DoceavoPago |
| sooo] s0.00] su_uol s0.00] so.00 50.00]
Total Pagado. $ 5.300.000,00 /
Valor & pagar en el perioda: $ 3.150.000,00
Saldo $0.00
T El contratista presentd el informe comaspondiemsa: Sl _ x NO: 4 de tolios: 19
El informe cumple con ko estipulade en el contrato: si: x NO:
Se remitié 2! Comité de contratacién: Sk HG: X Fecha
| Cnsarvaciones def superviser a los trabajos ejecutades
Persana Natural: ¥ -
: Apopes a Salud __Aportes a Pension
: wa/ cel 20 de abril 3120 de mayo 2025 -~
Valor pagada § 178, Pariodo |\Valor pagada § 22780 Perode dal 20 de abril al20 da mayo 2025
Comprobante de page Nomero: 8486536171 Comprobanta de pago Namaro C4BR5361T1
Facha da pago: 26 de mayo 2025 Fecha de paga: 25 de mayo 2025
I
Aportes ARB” Pensionado s NO 3
. {valor pagado § 7.500 Periode” ded 20 da abril 220 de maya 2025 |Cenificacian: Si: NO: x
~ [Forsona Juridica: Anexa Certficacin del Revisor Fiscal Si NO: X
Certifico que las 58 astan alo en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme & 183 normas vigentes, los
{eopanies de estos pagos fueron revisados y dos con los orig) ¥ a este contrato, por lo tanto gutorizo el pago

C.C.
CARGO:

43.480 302
SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA

A \ [ \ Anexos: Copia de aporte a pensién BI X NG
e\ -\
FIRMA DEL SUPERVISOR k \\\ SeNCl SNy S35 Copia de aporte a salud st X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ARITSELA MARIA SOTO TORRES Copia aporte ARP 8t: X NO:

SECRETARIA DE EOUCACION ¥ CULTURA
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 1- Tel: 604) 849 1054
E mail: educauﬂn@venecﬁa—arﬂiuqlﬁa.uuv;w

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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é aportes Resumen General de Pago
) enlinea ‘
W05 GENERALES DEL APORTANTE
: Kentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonErTg:FSEMe k
!([%1239 RIVERA LOPEZ FLAVIO DAVID INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLENB-24 ANZA-ANTIDQUIA B52218% Si ‘:
14705 GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
l femion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[MI}S 2025-05 12491951 S4BE5361T1 | 2025/06/24 2025/05/26 | BANCO DE OCCIDENTE o 5413,300
LUQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC IBC

51,423,500 5178.000 5o $0 51,423,500

Identificacion 1BC

$7,500

Sumrsal: PRINCIPAL (1 Afiliados) S 5227800 0
(#itro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51.411,500 $217,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 S0 sn
(uad: ANZA Depto: ANTIOQUIA { 1 Afiliados) $1.423,500 $217,800 51,423,500 $178,000 S0 50 51,423,500 $7,500 50 50

' [EC ]mmm iRI\’.EM FLAVIO F:uzm l 0 1,423,500 s227,800| EPs037| 30 51,423,500 $178,000 0 50 S0 14-11| 30 §1,423,500 57,500 0 o 50
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 §178,000 50 50 51,423,500 57,500 50 0
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aportes

Resumen General de Pago

.
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICEF
CCOB4B12EE RIVERA LOPEZ FLAVIO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLABNE-24 ANZA-ANTIOOUIA 8522169 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor

200505 2025-05 12491951 S4B6536171 1 2025/06/24 2025/05/26 | BANCO DE OCCIDENTE o $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227800 S0 50 $227,800
FROTECCION 230201 800,229,739 o 1 5227800 50 S0 $227,800
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 57,500 50 S0 57,500
ARL SURA 14-11 £90,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 5178,000
HUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL _ : 1 $413,300. 5D 50 $413,300
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aportes

Resumen General de Pago

en linea 4

IAT05 GENERALES DEL APORTANTE

ltentificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e k
([{#461288 RIVERA LOPET FLAVIO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLENB-24 ANZA-ANTIOQUIA a52218% Si

[4705 GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

.! Fenicn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|_I€HN 2025-04 11428416 S4B5530977 I 2025/06/22 2025705/ 26 | BANCO DE DCCIDENTE 4 5414,500
|L_NHIDAC!0N DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

fo. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
crsal: PR Fillado 0 800 00 2 D o £} 0 1) [
(et de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 £1,423,500 §7,500 $0 $0
(idd: ANZA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) £1,423,500 $227 800 51,423,500 $178,000 50 50 £1,423,500 57,500 50 50
i Icc |9m1m fmrm FLAVIO }unzm l 10 51,423,500 suzz.eo0|  Epsont| 30 51,423,500 517,000 o 50 sof et 30 51,423,500 s1s0] o 50 50
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227.800 §1,423,500 §178,000 50 50 $1,423,500 57,500 $0 s0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
(4105 GENERALES DEL APORTANTE 8
| Ketificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
iﬁ_ﬂ&l!ﬂ& RIVERA LOPEL FLAYIO DAVID INDEPENTHENTE FRINCIPAL CLENB-24 ANZA-ANTIOGQUIA B522189 5
IS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Fesion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|¥!.'o\11 2025-04 11429416 S4B5530977 1 2025/05/22 2025/05/26 | BANCO DE OCCIDENTE 4 5414,500
KESUMEN DE PAGO

SALDOSE VALOR A PAGAR

INTERESES MORA

CODIGOD AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

INCAPACIDADES

7 ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227800 5600 S0 S228,400
FOTECCION 2302 800,229,739 0 1 5227800 S600 S0 S228,400
SLIADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 $100 S0 57,600
HRL SURA 14-11 890,903,790 5 1 57,500 5100 S0 57,600
[ ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5500 50 5178,500
WEVA E.P.5, EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 £500 50 $178,500
T0TAL 1 $413,300 51,200 50 £414,500
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