FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 4 | Pagina; 1 de 1
SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS #!7 de .
. Miimero de . 5 ' ] Fecha: 3de de 2025
Dependencia: O iCi pago: P ] o septinbe
Marque con X" DATOS ESPECIFICOS
oPs o 130-11-01-003-2025 Fecha de iniciacs 18 Marzo del 2025
CONTRATO Focha de suscripcs rd 18 Marzo Del 2025 Fecha de 31 Diciembre del 2025
RESOLUCION N cop: 262 ¥ [Fecha | 12 de marzo de 2025 Duracién: 3 Meses — _ Diss
FACTURA IN® RP: 351 |Fecha: | 18 de marzo de 2025 Periodo @ pagar: AGOSTO
CONVENIO x Requiere Informe: =1 X NO: Suspensidn No.: En tiempo:
Entregd Informe: st X NO: Prosroga: No.: En tiempo:
: AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS Y TECNICOS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION Y ATENGION DE INCENDIOS, EXPLOSIONES, CALAMIDADES CONEXAS ENTRE OTRAS A
Dbjetox LLEVARSE EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE VENECIA.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE VENECIA
 Tipo de documento: Céduls e [ x T womer | siooessol ov. | B
FAX: CEL | _
[Anomros | X [Mimero | 37600001393 [ Bancs: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: X Persona Juridica: -
Gran Conlribuyente: - Autoretenedor: =
VA Riégimen Comin: - Entidad sin snimo de hicro 5
Actividad BCA- Codigo CilLi: 8423 Tarifa: -
He verificado de esta informacion frente al RUT : st X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
$ 91.149.380,00
50,00
$0,00
$0,00
5 91.149.380,00
Valor pagado: | Amicipo | 5000
Primer Tercer Cuarto | OuntoPage | " SedoPago |
$14.976.000.00 $34.000.000,00 $ 36.000.000,00 s500000000]  $950.000,00] s 0,00|
Y o) Pa Octavo Noveno l DecimoPago | OnceavoPago | DoceavoPego |
/ $0.00 $0.00 $0,00 50.00] so00] s0.00f
Total : $ 89.976.000,00
Valor a pagar en el pericdo: $ 950.000,00
Saldo: $ 223.380,00
e -:.meuhmm s x NO: # de fobos: 13
_ {El informe cumple con lo estipulado en ef contrato; st x NO:
" |5e remiti al Comité de contratacisn: st NO: X Fecha:
’ (Observaciones del supenisor a los rabajos ejecutados:
Iihru:ulhnl:
POt R s £ Aportes a Pensisn
: : AGOSTO ¥
Valor pagado $ 178,000 Valor pagado $ 227.800 Periodo AGOSTO
- |comprobante de pago Nimero: 9489398 . de pago Namero: 9489558
_ | Fecha de paga: 21 de agosto de Fecha de pago: 21 de agosto de 2025
7
Aportes ARP 7~ st NO: X
[Valor pagado $ 99.100 Periodo .~ AGOSTO Certificacion: St NO: x
 |Persona Juridica: Pneia Corbhoacion del Revisar Frozal, Sk NO: X
- [Certifico que las o se estan i dl alo ido en el confrato, que &l confratista cumplid con los pagoes de seguridad social en salud y pensién conforme a kas normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revi 'y colej con kos origh y ponden a este contrato, por lo tanto autorizo &f pago.
l
N \) M ot - Anexos: Copia de aporte a pension 2_ X NO:
!
FIRMA DEL SUPERVISOR © L“ZW o C-'bCL_(\ Copia de aporte @ salud st X NO: |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MONTOYA CARDONA Copia aporte ARP sk X NO:
e 155311
r SECRETARIA DE PLANEACION Y COPP
/
SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS f 76'/6' 9
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54 z

E mail: p ion@ tioquia gov.co
‘Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co



[E'ros GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién ’ dv Razon Social Clase Aportante ‘ Sucursal Principal ‘ Direccion I Ciudad-Departamento Teléfono ‘ Exoner?:;FSENA e
NIT 811009560 , 6 [ CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS |6 - MENDS DE 200 COTIZANTES ’ PRINCIPAL ]cn 5051 19 ‘ VENECIA-ANTIOQUIA 3296890 ! No
DEL MUNICIPIO DE VENECIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago q
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite ] Pago Bance J Dias Mora Valor :’
202508 1717477457 9489598324 E 2025;0&;15! 2025/08/21 | BANCOLOMBIA ] 5 635,500
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 5
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ‘ PARAFISCALES —[
|_No. f Identificacion l Nombres f Codigo iDias I18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC ] Aporte fD{as IBC f Aporte }
[ﬂ"’ de Trabajo: Principal { 1 Afiliados) §$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 §1,423,500 I $99,100 ’ $1,423,500 S?i,a:ﬂ
Ciudad: VENECIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) §1,423,500 §227,800 51,423,500 5178,000 §1,423,500 §57,000 51,423,500 599,100 $1,423,500 5?1,!00]
1 ]cc imum? rnsawa:z DUVAN [zs-w ’ 30 $1,423,500 sa7.s00|  epsoar| 30 $1,423,500 s178000|  ccrod 10 51,423,500 557,000 1a11] 30 51,423,500 59,100 | 30 51,423,500 5?‘-300]
Total Afiliados( 1) L $1,423,500 $227,800 §1,423,500 §178,000 $1,42!,SEL $57,000 ss,ﬂ:\sool $99,100 ‘ 51.413,.':loj_ 5?1.35]{




