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SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO | Ndamero de pago: 5 / Tout £ ] Fecha: 03 de septiombre de ;uf
ACTO ADMINISTRATIVO
Margue con "X* DATOS ESPECIFICOS
[ Nimero: 120-10-06-123-2025 _~" Fecha da ini 1 Abril del 2025
CONTRATO Fecha de 36 1 Abril Dal 2025/ Fecha de terminacidn: 31 Julio del 2025
RESOLUCION N° CDP: 285 |Fechs | 25 de marzo de 2025 Duracién: 5 Meses = /nh(
FACTURA N° RP: 418 |Fechs 1 de abril de 2025 Period a pagar. Agosto
CONVENIO X Requiere Informe: st X NO: Suspensién No.: Entiempa:
Entregd Informe: Sk X NO: Prorroga: No.: 01 En tiempa: 30
Cbjeto: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (DIESEL, ACPM, GASOLINA), LUBRICANTES, GRASAS, FILTROS Y ACEITES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR ADSCRITO AL MUNICIPIO DE VENECIA.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

HENAO BAYONASAS
Tipo de : _Caduta | [ it e e | Nomero: | 900.423194]  ov. | 0
3 | B
Comiente: | [Ahorros | | BANCO DE BOGOTA
Persona Natural:
Marqua con X" Gran Contribuyents:
SPECTOS TRIBUTARIOS IVA Régimen Comn:
Actividad NCA- Cédigo CIIU: -
He verificado de esta informacion frente al RUT ¢ X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato; $ B0.583.031,00
Adicién No, $0.00
Adicitn No. 5000
Adicién No. $0.00
Valor Total del contrato: $80.583.031,00
Valor pagado: |Anticipo | $000 -
Primer Pago Paga Tercer pago | Cuerto | QuntoPago |  SexoPago |
$11.177 850,00 $19.154.700,00 $ 18.855.700,00] $ 16.402.430,00] 5 11.105.800,00] $0,00
Pm |  ocavoPags |  NovenoP: | DecimoPago | OnceavoPago | DoceavoPago |
s0.00] 5000 5000 soo0] 50,00 $0,00]
{ Total Pagado: $ 65.590.690,00
Valor a pagar en el periodo; $ 11.106.800,00 4
Saido ]8 3.885 541,00
|E T el informe st: x NO: # o6 folios. )
El informe cumpile con lo estipulado en el contrato: s x NO;
AVANCE DEL CONTRATO POR & A _ : e
ACTIVIDAD Se remitic al Comité de contratacidn: St NO: X Fecha:
(Obser de! sup a los trabajos ej ) T ——teetere —_—
'l-’crwﬂ Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensidn
Valor pagado § 1.417.700 Perodo Valor pagado § 5.838.600 Periodo _&m?h
Comprobante de pago Nimero: 89309649 jcomprobante de pago Nomero: 69309543
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de pago 27 de agosio de 2025 Fecha de pago: 27 de de 2025
Aportes ARP [Pansionade. st NO. X
Vsior 3 346200 Periodo Agesto Certificacion: st NO: x
Persona Juridica: Anaxa Cartificacidn del Revisor Fiscal: Sk NO: X
SOLICITUD DE PAGO Cerifico que las 5@ estdn ejecutand: alo | enel mnham.weiwr#mimumiﬁummm«w&dmglmmﬂymmnlumvwn.Loa
sopories de estos pagos fueron revisados y con los orig y pandan a este contrato, por o tanto autorizo ol pago.
i Anexos: Copia da aporte a pensidn St: X NC:
: !
FIRMA DEL SUPERVISOR ga-lmha Qiorxco ' Copia de aporte a salud st X NO:
(NOMBRE DEL SUPERVISOR: ROZCO LOAIRZA Copia aporte ARP sk X NO:
C.C. 1.046,667 676
CARGO: ALCALDESA MUNICTRPAL

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNG
Carrera 51 # 50 — 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
E mail: gobiemo@venecia-antioquia.gov.co
Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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Infmacion basica de la planilla

Hlimem de Radicacién:

Fechs da vencimiento:

kdu de Pago:

Detailes del pago

l!ax&n social recaudo:

--------------------------

HENAO BAYONAS A S

E
PRINCIPAL
89309649
26/08/2025
27/08/2025

Compensar OI

REPORTE RESUMEN DE PAGO

--------------- e memeee-.

900423194
julio 2025
agosto 2025
$9,021,000
10

13

9998600669427

Ducrhciéﬂ:_ .. N MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banr,n." ___________________ BANCO DAVIVIENDA Niamero Autorizacion: o 1730611959

Esladu_!? _Ia _trel:facftllo?_ _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
tidigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
1413 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10 $0 $346,200
101 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $1,223,000
i1 800224808 Parvenir 5 $0 $3,068,400
e 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 1 $0 41,191,000
14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $357,200
(3 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $336,000
(R4 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $1,081,500
75001 ¢ 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 $0 $680,500
#5005 800251440 Sanitas EPS & $0 $168,200
#3008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $100,100
#5010 S 2 EPS Sura 1 $0 $132,900
#5037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 3 $0 $248,300
#5040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $0 $87,700
$9,021,000

#§dscontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
o ¢ I




