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) SECRETARIA DE EDUCACION Y / Irmat de : /
Dependencia: CULTURA de pago: 2 pagos: T Fecha 30 de julic 2025
Margue can "X 7 DATOS ESPECIFICOS
Nimero: 160-10-06-171:2026 — Fecha de iniciacibn: 19 Junio del 2025
X |Facha de suscripcidn: - 19 Junio Del 2025 Fecha de terminacién: 31 Diciembre del 2025
N* COP 513~ Fecma 18 de jurio de 2025 Duracion: 5 _Meses 12 Dias
v RP 802 |Fecna- [ 18 da junic de 2025 Pariods a pagar ded 07 de jullo 3l 30 de julio 2025 /
CONVENIO Requien Informe: Sl X HNO Suspansitn No. En tempo: -
Entregt Informe El X NO: Prosroga: No: En tempo:
Obfeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE COORDINACION ¥ APOYO ADMINISTRATIVO DEL PARQUE EDUCATIVO ZENUFANA DEL MUNICIFIO DE VENECIA ANTICGUIA
] e INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA i
Nombre JULIETH ANDREA LARA MEJIA =~ i
Identificacion Tipo de documento: Ca'dula_L X l Nit ! | Nimero: i 43 450472 i oV I
Diracaibn:
Nimero de Teléforo: 3 FAX: CEL o~ [ :
Clase y nimero de cuenta: Comiente: | | Anomas ] X |Mamera | 51112682400 | pBarfio | BANCOLOMBIA
L SR A Persona Naturat: X Persona Juridica e
Margue con "X"  Gran Contribuyenta: - Autoratenedor =
WA Régiman Comun - Entdad sin anma de hucro,~ -
Actividad ICA- Codigo Clill: 8211 arifa: y
He verificado de esta informacsdn frente al RUT sl X NO:
/" INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O cm!am
‘alor Inicial def contrato: 5 15.887 500,00 /
Adicion No. $0,00
Adicién No. 50,00 2
Agicion No. 50,00 /
Valor Tota! det contrato: 5 15,697 500,00
Valor pagado: Anticipo ] 50,00
Primer F. Segundo Pago Teg Cuario | Quinto Pago | SextoPaga |
$1.207.500.00 $2.415.000,064 50,00 $0,00] s0,00] 50,00|
g g " a0 | [ imo Pago Onceavo P! Daceava P
Septmo Pago ! Octavo Pago ‘|_ Noveno P Dacimo Pay .l weavo Pago ! Doceavo Pago !
L T uu) B B 1 A ] T U 2 U
Totel Pagada. $ 1.207.500.00
Valor 8 pagar en of perado: $ 2.415.000,00
Saldo: 5 12.075.000,00
3 TJEl contratista presentd el Informe comespondEnts. St x NO: # de folios: 18
El informe cumple con |0 estipulado en ef contrato: si x NO: =
Se remdtid al Comita de contratacién: =1 NO: X Fecha:
| Observaciones ded supervisor a los trabajos ejecuiados:
Parsona Natural:
Aportes a Salud = Aportes a Pension
ded 01 de julio a 30 de julkic 2025
alor pagada 5 178.000 Periodo Vaicr pagado § 227,800 Perodo ded 01 de julio &l 30 de julio 2025
Hc de pago Numero: BE37045230 e de pagh Nomers BE3T045230
Fecha de pago: 11 de julio 2025 Facha de pago 11 de julic 2025
Apories ARP 5l NO) X
Valor pagado § 14.900 Periodo del 01 de jubo &l 30 de jubo 2025 JCemnificacidn: Sk MO *
Persona Juridica: Anexa Cartficacion del Revisor Fiscal e NO. X
~ | Centifico que fas s estan conforme a lo en ¢l contrato, que el contratista cumplio con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme & ias normas vigentes, los
- |soportes de estos pagos fusron revi ¥ con los origs ¥ a esta contrato, por lo tanto autorizo el pago
Lo
~
r\ o \ T s Anexos: Copia de aporte a pensién si X NO
RN N
FIRMA DEL SUPERVISOR _\j NS s\,-\. Q_\,\ V\\-' Copia de aporte a salud st: X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ARITSELA MARIA SOTO TORRES Copia aporte ARP Sl X NO:
cc 43,480,302
CARGO SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
Carrera 51 # 50— 19 - Fiso 1- Tel: 604) 549 10 54
E mait: educacion@venecia-antoquia_gov.co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA| PARAF| sENA] 1cBr | esap] Min J P
3l & Exeres e
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC4Mo0ie2 o LASA MEIA JULETH ANOREA ] Q COLMENA - 14-25 UNICA Fe Lo Hatural AS O PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5861 CR RICALIRTE N 51 110 SR0ATS AULIE THANDHRE ALARADGO SR GMANL. COM N S a
L (] 4
. DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
200506 402506 HBITOL5290 N 20050711 TODOE LOS CENTROS TOOOS TODOS 7800 400 Banco Oocidents
N'AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PN m;‘z&g""‘ ESTADO PLANILLA
1 BI04 30 HRsor-or Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC BALUD IBC RIESGOS IBC CAIAS IBC PARAF
263,001 263,000 263 000 ] fi
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS YALOR vaLorupc | INTERESES |\ oapACiDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 42.104 q s 42,300
COLPENSIONES | 2614 [ _ooo3zeoos | 7 1 42.100 i 2 [ 42.3
i 1 32.900 ( 1 0 33,
[ epsoar | o001s6264 | 2 1 32 900 d 1 [ 33.000
1 2.804 a 1 q 2.
| 14-25 | 800226175 | 3 1 2.800 i 1 d 29
77.800 i 4 a 78.200
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