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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
-
VERSION: D01 - | Pagina: 1 de 3~
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION Y de pago: 3 [TM B 3 / Fecha: 05 de junio 2025
CULTURA pagos:
Margue con "X* DATOS ESPECIFICOS |
ors Nomero: . 1800080862005 S Fecha de iniciacion: 25 Febrero del 2025
CONTRATO X Fecha de suscripcion e 25 Febrero Del 2025 ¢ Fecha de terminacién 25 Mayo del 2025
RESOLUCION N* CDP; 181 o |Fecha | 14 da febreco de 2025 Duracion 3 Meses - Dias
FACTURA N* RP: 258/ |Fecha: | 25 de febrero de 2025 Perinde a pagar del 25 de abril al 25 de mayo @(
CONVENIC Requiere Informe: s ¥ NO: Suspensitn No.: En iempo:
Entregd Informa sk X N Promoge: No: En tiempo:
Objato: :E%SO‘LASI :Os SERVICIOS PERSONALES DE AFOYQ Y MANTENIMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL MUNICIPIO DE VENECIA,
5 INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre JUAN CARLOS VASCO MARTINEZ  / o
Identificacion Tiga de documento Caduia | X [ i [ | Nimero I - |
Dirsccabn:
Ndmero de Telétane ) Fax CEL | E
Ciase y nimero de cuenta Comiente: | [anomes | X [namero  P550488420302734 Sanco | DAVIVIENDA
. kil Parsona Naterak X Persona Juridica. -
Marque con X" Gran Contribuyante - Autaretanedor =
VA Régimen Comdn: - Entidad sn dnimo de lucro -
Actividad HICA- Cédigo CTIU: 9602 Tanfa 2
He verificado de esta mformacien frente al RUT Si: x NO.
/ INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O I:ONV_ENJO
Valor Inicial del contrato: $6.00000000
Adicion No. 50,00
Adicién Na. 50,00
Adicion Ko 5000
Valor Total del contrato $6.000.000,00
Valor pagado: I $0.00
P Sequndo Pzgo Tercer / Cuarto [ cuntoPagn |  Sexorago |
$2.000.000.00 £2.000.000,00 S 2.000.000,00 | $0,00] 5 0.00] $0,00]
Septimo Pago | Octavo Pago | Noveng PaL] Decimo Pay | Onceavo Page | Doceavo Pago |
] s 0.00] s0.00] 5000 | s 0.00] so00] s 0,00
Toul Pagade. 5 4.000.000,00
alor a pagar en & periada: $ 2.000.000,00
Saldo: 50,00
2 i 3] M el informe S X NO- & de folios 14
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: 8i: x NO:
-] 5e remitid al Comilé de contrataciom si NG X Fecha
| Cbservaciones daf supenvisor a los trabajes sjecutados:
[Persona Natural:
Aportes a Salud i =54 _I _fiortes a Pension
= " ¢el 25 de abri al 25 e mayo 2025 4/
* |valor pagado $ 145300 Ppefodo Valor pagado § 59.800 Periodo dal 25 de abnl al 25 de mayo 2025
Comprobante de pago Namers: 5167220307 (Comprobanta da pago Nimert 5167220307
Fecha de pago: 05 de junio 2025 Fecha de pago 05 de junio 2025
il
Aporios ARE/ |Pensionado EE NO: X
Valor pagado § 5200 Pericdo,/” dsi 25 de abril af 25 de mayo 2025|Cenificacion Si NO: x
-
_{Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal Si NG X

| Centifico que las actividades se esian ejecutando canforme 2 lo establecido en el contratn, que el cantratista cumplié con 1os pages de seguridad soial en salud y pensian canforme a las normas vigentes, ios
soportes de estos pegos fueron revisados y cotgjados con los onginales y comesponden a este contrato, por o tamo sutorizo e page.

A \ (" . Anexos: Copia de apone a pensitn =8 X NO

y i
FIRMA DEL SUFERVISOR H = N~ -:53\ N Copia e aporie & salud st x NO
NOMERE DEL SUPERVISOR: ARITSELA MARIA SOTO TORI Caopia aporie ARP 2<] X NGO

o
CARGC:

43 480 302

SECRETARIA DE EDUGRCION ¥ CULTURA

SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA
Carrera 51 # 50 - 19 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: educacionfivenecia-antioguia gov,co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-

R AL 7 T TDATCS GENERALES DEL APORTANTE i) m BT
R CBOUA DE X D6 046683640 | | \ERD PLAMILLA 5167141050 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
V085D RAZON SOCIAL: JUAN CARLI ;!
ANICIPIC: VENECIA DEP:RTAM‘&I"O’. N ANT DIAS DE HORA: s Ao L PERIODO COTIZACION SALUD: Mes sod AR 2025
N BARRIO LOS BUCARDS  TELEFONO: 8431730 " ¥ :

[OATANTE: GI-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaammida): 20200508 NUMERO AUTORIZACION: *  0BA34GA0SA
HOBESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercin bl por Mo de compatadores, quipe par
#R8E PRESENTACION: amica
NIFATE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) L=
f AL APORTES A
ADMINISTRADDRA I - I APORTES VOLUNTARIDS MORA
COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FSP
P30301 FORVER 1 § 227, £d sq 5 30
| E T -
ADMINISTRADORA TOTALES
60 | NOMBRE APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
[EPS04D - SAVIA BALUD EPS. 5
TR ;
|
ADMINISTRADORA
I NOMBRE
] 475 COLMENA

BAN20AM  USUARIO: SOI CCHM6E65640

Tz IR oc [g i o] 1O | o w0 | poun |11 |roa | ora | rora | roras
m""‘““ L :m' - pa 5 51 54 §178 425 EL| 31 5q $a 5a sa
TRATG 1423500 VIA 1,423,504
o
TOTAL PAGADO] $ 413.300|
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i 8 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
SOPORTE DE PAGO GENERAL ~

(Crrvancho 8 EOE TR ECY € COMPUEISONIE, SOUD par
| APORTANTE mﬁmmm SALUD, SEre E ICEF (FEFORMA TRIBLITARN:

:.:‘.ams TELEFOND: e || BUSCENCRN
MARRERL DA FECHA PAGD (saasfreod HDUOGHE  HOMERC ALTORLZACION
MACEPENDENTE  CLASE APDRTANTE: IDEPENDENTE. ¢ i Losih
EMPRESA: PRIVADA  ACT VDAL [COMOMICA: H
FORMA DE PRESENTACION: !
i

e

BUBTOTALES:

S
! T =
| i "
1 o Lo “mmm EEEE g 2lelZ(R18(3] 2|50 E] woum Be T | TOTAL | oy - eson| TOTAL | ponums o |CENTRD | 1oTAL [o] BC | g |TOTAL| TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
— VaBcn  paRPE sun.iml ot 1= 1 ] 1 — *3 3 = ¥ sl 30 ¥ 140001435 T 104608064] § 30 3d
i 1,986 254 WVIA 1186250 1.186.250
‘ i | | |
S - S M | 1| St
TOTAL PAGADO;| $ 344.30(
‘dn; P4 L
‘ ago
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