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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 P [ Paging- 1 de 1
. SECRETARIA DE PRODUCTIVIDAD Y . # [totaide P i
Dependencia: COMPETITIVIDAD Nimero de pago: E panoE: [ Fecha: 5 de agosto de 202/
ACTO ADMINISTRATIVO i
Marque con "X" et DATOS ESPECIFICOS
oPs Niamera: % 100-10-06-009-2025 / Fecha de niciacidn: 4 Febrero det 2025
CONTRATQ Fecha de suscripcion: / 4 Febrero Del 2025 Fecha de terminacién: 4 Agoste dei 2025
RESOLUCION N° CDP: o3 /S |pEhe | 28 de enero da 2025 Durasion: 8 Mases hs Dlas -
FACTURA N RP: 108 ’]Fecna S | 4 de febrera de 2025 Periodo 2 pagar del 3 de julio al 4 dz agesto 2025
CONVENID | Requiere Informe: Sl .5 MO Suspensién No,, En tiempa:
{Entragé Infarme: sl X NO: Prorroga: No En tiempa:
|
{
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE CUIDADD ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOSLUILA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
: HELMAN ELIAS GARCIA RODRIGUEZ prd
\dentificacion: Tipo de documento: Cadula | X [ i [ | Niimaro: | 93 3206536 | V.
Direccién:
Nimero de Teléfono: - FAX: g’ 2
Clase y numera de cuenta: Coriente: | [ahorros | X [Nomera | 6150001220 anco. BANCOLOMBIA
Persona Natural: X Persona Juridica; 5
Margue con “X" Gran Confribuyente: = Autoretenedor =
Frok NA. leég.lmen Coman: - Entidad sin &nime da lucro . .
Aetividad lICA- Codiga Gill: 0020 Tarila; m
He verificade de esta infermacidn frente al RUT sl X NO:
INFDR&ACWIN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Walor Inicial del contrato- $ 27.720.000,00
Adicién No $0.00
Adicion No. 50,00
Adicidn No so000
Valor Total del contrato! $27 720.000,00
Valor pagado: Anticipo 5 0,00 .
Primer Pago Segundo Pago Terzér pago | |_C;-_'ar;a pago | Quirto Pago Sexto Pago
$4.620.000.00 $4.620.000,00 § 4.620.000,00| [ $4.620.000,00] $ 4,620 000,00| $ 4.620.000.0
[septimo Pago | octavoPage |  NovenoPage | | DecimoPags |  Onceava Pago Doceava Pags |
50.00] - soaf so00} L s 0,00 s0.00] o]
Total Pagado: 522.100.000,00 /
Valor a pagar en el pericdo; $ 4.620.000,00
Saldo: $0.00
—IEr coniratisia presentd el infarme correspondiente: s X NO: # de folios 15
El informe cumple con lo estipulado en el contrata: 5
AVANCEDEL COMIRRIO POR. Se remitit al Comité de contratacion; S-[ e i e F :
ACTIMIDAD 2 h L2133 NO: X Fecha
Observacionas del supervisor a los frabajos ejecutades;
E| contralista cumpla con =i objetoy slcance sl conlras an el desarolo da sus acfivdades ¥ chligasionss segilos insamisntos sugeridos por 13 alsaldia Municpal de Venssa
Persona Natural:
Aportes aﬁlud Aportes a Pensidn
del 3 de julic al 4 de agosts 2025
Valor pagado § 231.000 Raffodo Walor pagada § - Periodo del 2 de julic al 4 de agosto 2025
(Comprobante de page Nimero: 5157377518 ‘Comprebante de pago Nimero 5167377516
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de paga: 28 de julio de 3025 Fecha de pago: 29 de julio de 2025
Aportes ARP P {Pansionads sl NG x
Valor pagado § 19,300 Periodo ' del 3 de julic al 4 de agosto 2025 |Certificacion: Sl NO: X
Lol pags i de .
"J
{Persona Juridica: e Anexa Certificacian del Reévisor Fiscal: S| ND. X
SOLICITUD DE PAGO Certifico que las s¢ estan aj conforme @ lo establecido en el confrato, que ef contratista cumplis con los pages de seguridad social en salud y pansién conforme 2 |83 normas wigentes, los soportas de

eslos pagos fueron revisados y

i los

¥

B esle contralo, por fo tente

wtorize & pago.

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
C.C:

CARGOD!

NATALIA ANDREA USUGHE ZAPATA,

43.711.183

SECRETARIA DE PRODUCTIMVIDAD Y COMPETITHWIDAD

Anexos: Copia de aporte a pensitn sl x NG
Copia de aponte a salud Sl E N
Copla sparte ARP St X e

SECRETARIA DE FRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
Carrers 51 # 50— 19 - Piso 1- Tel: 604) 845 10 54
E mail: umata@venecia-anticquia gov.co

Web oficial: www.venecia-antioguia.gov.co
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: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = -
S0 COMPROBANTE DE PAGO [
___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SQCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VENECIA DEPARTAMENTO:

BARRIO SAN FELIPE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

93366699
HELMAN ELIAS GARCIA RODRIGUEZ
ANTIOQUIA

3155150 |
I-INDEPENDIENTE
Comercio al par mayor de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
___ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7981915253 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 1682726679
ING | RET | TDE | TAE | TDP IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP_|
X i
)
E TOTALES i
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
S EISALD S e By . __J_
ADMINISTRADQRA |
NIT CcODIGO NOMBRE s o =
9010379161 | MIND02 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEFCION 1 $ 30.800
SUBTOTAL: 1 $ 30.800
ADMINISTRADORA =
NIT CcODIGO NOMBRE ;
8002261753 | 14-25 14-25-COLMENA | 1 | _$2.600
SUBTOTAL: | 1 | $ 2.600
VALOR SIN MORA: $ 33.400
VALOR MORA: $0|
PAGADO: |  $33.400
2025/08/06 10:46 AM USUARIO: SOI - CC93386699 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VENECIA DEPARTAMENTO:
BARRIO SAN FELIPE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

93386699
HELMAN ELIAS GARCIA RODRIGUEZ
ANTIOQUIA

3155150
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA:

5167377516 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/29 NUMERO AUTORIZACION: 0103033897
[ : NOVEDADES | )
" ING | RET } TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL _ B |
; | TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA ! |
NIT coDIGO | NOMBRE | |
9010379161| MIN00Z | MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 | $231.000
SUBTOTAL: ' 1 | $231.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ;
NIT cobico | NOMBRE ? :
8002261753 |  14-25 B 14-25-COLMENA 1 | $19.300
SUBTOTAL: 1 | $ 19.300
VALOR SIN MORA: $ 250.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 250.300




