FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

a este confrato, por o tanto autorizo &l pago.

VERSION: 001 | Pagina; 1 de 1
SECRETARIA DE HACIENDA Namero de pago: 1 ::;::. ERROR Fecha: 13 de junio de 2025
T e ACTO ADMINISTRATIVO b i
Marque con X" DATOS ESPECIFICOS
OPS [ Nomera: 140-10-06-115-2025 Fecha de iniciacién: 18 Marzo del 2025
CONTRATO X Facha de 18 Marzo Del 2025 Fecha de terminacién: 13 junio_del 2025
RESOLUCIGN N° COP: 238 |Fecha [ 6 de marzo de 2025 Duracién: 1 Meses L Dias
FACTURA N® RP: 352 |Fecha : [ 18 de marzo de 2025 Periodo a pagar: 18 marzo al 18 abril
CONVENID Requiere Informe: sk X NO: ion No.: En tiempao:
Enftregd Infarme; =14 X NO: Promoga: No.: En tiempo:
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERIA INFORMATICA PARA LA CONFIGURAGION ¥ MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL SERVIDOR DEL MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA.
3 = i INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: NTK I&C SAS
Identificacién: Tipo de documento: Ceduia | [, L x 1 Namero: s01441430]  Dv. | 4
: FAX: CEL. I -
Corriente: | [Aharros I X [Namero | 69300001087 | Bance: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: - Persona Juridica: -
Margue con "X" Gran Contribuyente: - Autoretenedor; 5
VA Régimen Comun; - Entidad sin animo de lucro =
Actividad ICA- Cédigo CIIU: 4741 Tarifa: =
He verificado de esta informacién frente al RUT : sl x NO:
L A INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 6.600.000,00
Adicién Ne. 50,00
Adicién No. 50,00
Adicién Ne, 50,00
Valor Total del contrato: $6.600.,000,00
Valor pagado: |Anticipo I $0,00
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarto | Quinto Pago | Sexto Pago ]
$6.600.000,00 $0.00 50,00 $0,00] 50,00 50,00
Septimo Pago Octava Pago Novena Pago Decimo Pago | Onceavo Pago I Doceavo Pago |
$0,00] s 000 5 0,00]
Total Pagado: $0.00
Valor a pagar en el peri $ 6.600.000,00
|s 000
El contratista presenté el informe comespondiente; sl: NO: # de fobos: 25
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: sl NO: RS
Se remitié al Comité de contratacién: e NO: s
o ones del sup alos trabajos ¢ =i
& conlraista cumpiio con el mantenimasnio
Persona Natural
Apartes a Salud Aportes a Pension
18 marzo al 18 abril T |
Valor pagado § 229,000 Periodo Valor pagado § 916.000 Periodo 18 marzo al 18 abril
_|Comprobante de pago Numero: 9485004093 [ ! de pago Nimero: 9485004083
Fecha de paga: B de mayo de 2025 Fecha de pago: & de mayo de 2025
Aportes ARP Pensionad R NO: X
30.000 Periodo 18 marzo al 18 abril Certificacién: Sl HO: X
Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: =18 NO: X
s€ esldn f alo en el contrato, que el contratista cumplié con los pages de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los sopories de
¥ cotejades con los d

—T

Anexos: Copia de aporte a pension

CARGO:

() Gowaglir=

SECRETARIA DE HACIENDA

S X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aperte a salud Sl X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ICA CALLE CANO Copia aporte ARP sl X NO:
C.C.: 1.046.668.333 i

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



1)

i

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

VERSION: 001

| Pagina: 1 de 1

0 de enero de 1900

Nimaro: 140-10-06-115-2025 Fecha de 16 Marzo del 2025

x Fecha ce : 18 Marzo Ded 2025 Fecha o 13 junic del 2006
W COP: 28 Fech 6 de marzo de 2025 Durackn: 1 Meses — Dias
N RP: 32  Jreca: | t8cemamocezes  Perodonpegar 18 marzo & 18 abril
Requiere Informe: st X NO: Suspensidn No.. En tismpa:
[Entregd informe:; 5l NO: Promoga: No.: En tiempa:

P PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERIA INFORMATICA PARA LA CONFIGURACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL SERVIDOR

DEL MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA.

=

[he | EET A Ndmero: | 501 441 430 ov. 4

T P Nimers | eo00001087 ] Bance | BANCOLOMBIA 4

Persona Juridica: -
Autoretenedor z

IVA Régimen Comdn: Entidad sin &nima de lucro -
Actiidad ICA- Cédiga ClIL: AT Tanta: .
He verificado de esta informacién frente al RUT - X NO:

18 marzo s 18 abrd Valor pagado § $16.000 Perioca 18 marzo al 18 abril
page Hideriaro: 5485004099 Comp P — GH5004058
de paga: B de mayo de 2025 Fecha de pago: 8 de mayo de 2025
Apartes ARP i sk NO: x
o § 30000 Perioda AB marzo al 18 atwil JCertificaciin Sk NO: x

Anexa Certificacién del Revisor Fiscal:

Cumplimiento Productos yio servicios acordes con los requeridos

5
Exigencias 60% Cumplimients de plazos ode 5 0,03 0,03 0,00
Contractuales Presentd Informes Oporiunamente 5 0.03 0.03 0.00
Atencién a reclames ylo aclaraciones 5 0,02 0,02 0,00
tf'f‘:‘d 40%  [Servicoalcliente 5 0,02 0,02 0,00
actividades Conocimiento o idaneidad del en 1a prestacin el servicio
© suministro del blen 5 0,02 0,02 0,00
TOTALES 0,15 0,15 0,00
100% CALIFICACION TOTAL 100,0%
Crilerios de Evaluacié Calificacién: BUENO
BUEND 51 LA CALIFICACION TOTAL E5 MAYOR O 1GUAL A 0%
REGULAR 1 LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTHE 51% ¥V To%
DEFICIENTE TLA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 50%
l Anexos: Copia oo aporie  pensidn 5l X O
\ Copla de aporte & salud &l X NO:
\( a_ CO Copla sporta ARP 3t X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JESIgA CALLE CANOD
C.C.: 8333
CARGO: SECRETARIA DE HACIENDA

SECRETARIA DE HACIENDA
Camera 51 # 50— 19 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: i i gov.co

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901441430 4 NTK IEC 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 1064 & 82 14 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2942552 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor :
2025-04 2025-05 1465997115 9485004099 E 2025105109 2025/05/08 | BANCOLOMBIA 51,404,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ma. Klentificacion HNombre Codigo | Dias [Codigo | Dias | Codige | Dias | Codigo | Das | Das | Exonerado
ing | ret tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vat fsin {ige p| vee | irl | vip SEMA e
ICBF
1 CC 1788844 [BERRIC IVAN {25-14 | 30 |EFSO10{ 30 | CCFOM) 30 14-11] 30 | 30 S
1 KC 17209776 - ICOSSHO LOREMA (230201 | 30 |EPSDIOf 30 | CCFoM| 30 14-11 30 | 30 S
Total Afillados( 2)

Pagina 1 de 2 2025/05/12 03:25 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfc E do SENA e
ICBF
NT 01441430 4 NTK IEC 545 B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 1064 £ 82 14 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2942552 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo : Clave Tipe Fecha Pago

Fension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

s 2025-05 1465997115 485004099 E 2025/05/09 2025/05/08 | BANCOLOMBIA $1,404,000

RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES
PROTECCION

AP (ADMINISTRADORAS: 2)

AL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPAMA

EFS [ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

230201

14-11

CCFO4

EPSO10

NIT

900,336,004
800,229,739

890,903,790

890,900,641

800,088,702

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

S s

1 $544,000

1 $372,000

2 $30,000

2 530,000

2z $229,000

2 $229,000

2 $229,000
$229,000

2 $1,404,000

SALDOS E
INCAPACIDADES

s0
S0
50
S0
50
S0
S0
50
$0
50

YALOR A PAGAR

$916,000
$544,000
$372,000
530,000
$30,000
$229,000
$229,000
$229,000
$229,000
$1,404,000
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