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! FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 ; | Pagina’ 1de 1
P 4 . o~
Dependencia: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO | Namero de pago: 2 _/’|‘°"“" 3 Fecha: 16 de Jufib de 2025
i ACTO ADMINISTRATIVO
Margue con "X | 3 DATOS ESPECIFICOS
oPs 120-10-06-1352025 .~ Fecha de iniciacion: 16 Mayo del 2025
CONTRATO X Fecha de L 16 Mayo Del 2025~ Fecha de 16 Agosto del 2025
RESOLUCION N° CDP: 309 © JFecha 9 de mayo de 2025 Duracién: 3 Meses ~— _ Diss _
FACTURA N°RP: 535/ |Fecha: | 16 de mayo de 2025 Periodo a pagar. dei 17 de junio al 16 de julio de 2005
CONVENIO equiend Informe: St X NO: ion No.: En tiempo:
|Entregd Informe: sk X NO: Promoga: No.: En tiempo:
Objeto: PRESTAR LDS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTMDADES PROPIAS DE LOS SERVICIOS GENERALES QUE DEMANDEN LA ENTIDAD MUNICIPIO DE VENEGIA, ANTIOQUIA,
Vs INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA _~
Nombre: Luz NA ALVAREZ 7 ~
\dentificacion: de : Cédula | X [ | | Nimero: | sdas0te7]  ov. |
Nomero de Teléfono: - FAX: s CEL | <
Ciase y nimero de cuenta: Comente: | JAnomos | X |nomers | 398700048511 [ Banco: | DAVIVIENDA
Persona Naturat: X Persona Juridica: =
Margue con"X"  Gran Contribuyenta: - A 2
VA Régimen Comidn: - Entidad sin énimo de, =
AFECTON TREUTAIOE Actividad IICA- Cédigo CIiU: 8110 Taritx .
He verificado de esta informacidn frente al RUT sr X NO:;
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
alor Inicial del contrato: $6.344.100,00
Addicidn No. 50,00
Adicién No. $0,00
Adicitn No. $0,00
Valor Total del contrato: $6.344.100.00
Valor pagado: | 50,00
Primer P: 1 |o.mE99 [ QumioPego |  SedoPago |
$2.114.700,00 $2.114.700,00 50,00 $0,00] 50,00 $ 0,00
i Octavo P Moveno Decimo P ] Onceavo Pago j_ Daceavo Pago ]
$0.00 5000 $0,00 | 50,00] s0,00] s000|
/
Total ; |_s 2.114.700,00 e
Valor a pagar en el periodo: $ 2.114.700,00 /
Saldo. |s 2.114.700,00
El ista p S ol informe Sk x NO: # de folios: 0
El informg cumpie con lo estipulado en al contrato: Sk x NO:
AVA “‘A-é‘m“”u TO PoR Se remitid al Comité de contratacion: st NO: F's Fecha:
Observationas del suparvisor a los trabajos ejecutados:
Persona Matural: Fi
Aportes a Salud _Aportes a Pensidn
- el 17 de jurvo &l 16 02 ubo 06 P
Valor pagado § 178,000 Periodo Valor pagado § 227,800 /Periodo del 17 de junio al 16 da julio de 202!
c de pago hidmero. 7974821371 & de pago Namero: 7974821371
mm_m Fecha de pago: 9 de jufio de 2025 Fecha de pago: 8 de julio de 2025
mﬁ |Pensionado: Sk NO: X
m 5 14.900 Pegodo el 17 de junio al 16 de julic de 202{ Cersficacisn: St NO: x
P"!ﬂﬂ Juridica: Anexa Cenificacion del Revisor Fiscal: St NO: X
SOLICITUD DE PAGO {Certifico que las . se estan ajf alo blecido en ef contrato, que el contratista cumplid con los pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los)
P @stos pagos fueron ¥ 3 con los orig ¥ a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Anexos: Copia de apors a pensién St X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud St X NO:
NOMERE DEL SUPERVISOR: Copia aporte ARP st X NO:
CC.:
CARGO:

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
E mail: g @ i

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

quia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VENECIA DEPARTAMENTO:
CL 52 51 32 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNICO

43480167

LUZ ADRIANA ALVAREZ

ANTIOQUIA
8491730
I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 7974921371 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1616425100
NOVEDADES
ING | RET | TIDE | TAE | TDP | TAP |COR!| VSP | vST [ SLN [cOM] IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
: & -
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION o) I
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo | NOMBRE. v o &
8002297390 | 230201 | 230201- PRa‘rﬁ; eccigh 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 | $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EAS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
"RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cApico NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 14,900
SUBTOTAL: 1 $14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700 |
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700
2025/07/09 4:24 PM USUARIO: SOI - CC43480167 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8B OAVIMIERIDA
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