FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 S o Pagina: 1.de 1_-
; SECRETARIA DE EDUGACION Y : s irow de -
Dependencia: CULTURA de pago: 4 iV & Fecha 23 de octubre 20
Margue con X" DATOS ESPECIFICOS
RS Mamero: 160-10-06-168-2025 Fecha de iniciacion: Junic 18 de 2025
CONTRATD % Facha do | > 18 junio Ded 2025 Fecha de Diclembre 31 de 2025
RESOLUGION N* COP: 478~ |Eeta [ 6 de junio de 2025 Duracidn [ Meses 13 Dias E
FACTURA N* RP: 797 #|Fecna- 1 18 da junio de 2025 Periodo 2 pagar: dewaesawnmmansmwm;@"
CONVENO Regquare Informe: Sk X NO: Suspensitn No.: En Gempo:
Entregé informe: St X NO: Prorroga: Mo En tiempo:
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO Y MANTENIMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL MUNICIPIO DE VENECIA,
g ANTIOOULA
7 INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
| ombra: JUAN CARLOS VASCO MARTINEZ e
Identificacion: Tipo de documento: Codula | X [ ni | | Nomers: | 1046668640 OV, |
Direecion:
Namero de Teittona: 3 EAX: oEL I r
Clase y da cugnta; Cormente: | | Ahorros i X |Nusmero ﬁssowwowﬁ Banco; | DAVIVIENDA
f i g Persona Naturat: X Parsona Juridiga: 5
Marqua con "X Gran Contribuyesta: - Autorelenador: i
VA Régimen Comuin - Entidad sin animo de & -
Actividad 1iCA- Cadigo Clil: artfar -
He verficado de ests informacion frente al RUT X MO
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor inicial dal contrato: $ 14.000.000.00
Adicien No. 5000
Adficitin No. s000
Adicion No. 50,00
Wador Tetal del contrato $ 14.000.000,00
Valor pagado: Anbopo 50,00 g
Primer Pago Segunda Pago Tercer Cuarto X Quinta Pago l Sexto Fago
5233333500 $2.333335,00 5233333500 $2.333.335,00] s 0.00]
timo Pago Oclave Pago Noveno P, Decimo | Onceavo Pago [ Dacaavo Pago
50,00 $0,00 $0.00 50,00 5 0,00]
Tatal Pagado |s 7.000.005,00 ‘//
Vaior a pagsr en el perido: 1$ 2.333.335,00
Saido: $ 4.668 860,00
El P el informe : Si x WO # de fofios 13
El informe cumple con fo estipulado en e contrato: sI- x NO:
Se remitié al Comité de contratacidn: 51 NC: % Facha
Observacionzs del supervisor a los trabajos ejecutados:
Porsona Natural:
Aportes a Salud jinii Aportes a Pe
del 10 de septiembre al 18 da
Valor pegado § 179.400 octubre 2025 Valor pagade § 229.500 Perij 19 de sapbembre al 18 de oclubme 3
i de pago Nimere: 4518705841 s da pago Nomero: 4818705841
Fecha de paga: 21 de octubre 2025 Fecha de page: 21 de octubre 2025
Apories ARP 7 F St NO: X
\alor pagado § 7.600_Pedodo ~  19dessp al 18 de octubre 4C st NO
Parsona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal Sk NG x
Certifico que las activi se eslin & f alo enal contrato, que &l contrahsta cumplia con fos pagos de segundad social en salud y pension conforme a las nomas. vigentes, los
| soportes de estos pagos fueron revisados ¥ j con les ¥ @ este contrato, por io tanto autorzo el pago.
\ ~ %_) Anexos: Copia de aporte 3 pensitn si: X NO:
= e — =5
FIRMA DEL SUPERVISOR % s % 5 % Copia de aporta @ salud 51 X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AR LA RE: Copsa aporte ARP st X NO:
CC.: 43 480302
CARGO: SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: educacion@veneci i8,gov.co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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":’::%*SO f mna . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
[T COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN|A NUMERO DE IDENTIFICACION 1046668640

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS VASCO MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BARRIO LOS BUCAROS TELEFONO: 8491730
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

NUMERO PLANILLA: 4618705941 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 12

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 9994401179

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR "VSE'l‘l‘ ~SLN" ‘COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| i n\'a\ i3] 8 A S,
y kY o e '-’f.!"-".%-.,
Pt ans b s BN TOTALES
f ; K COTIZANTES | TOTAL PAGADO
’ s - i
NIT cODIGO & 5 %aMB g -
8002248088 | 230301 RS “ a“5‘?’13301-150 VENIR | D ' 1 $ 229.500
e e , : : : ST
- ST $ 229500
NIT cODIGO NOMBRE _ J
9006043500 | EPS040 _ " EPS040- SAVIA SALUD EPS 1 $ 179.400
R ey e L S SUBTOTAL: __ S B T T

NIT cODIGO

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1
VALOR SIN MORA: $ 413.300

VALOR MORA: $ 3.200

2025/10/21 2:57 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e o “mm““.giiti il u',.' e - vaion| TOTAL | o [0 e | [roma i me | o, 1o |0t | votad | 1ot | o
AT L3 = v PP | AL (LR P TP L L kL L] ¥ i |] I}

il g S e
OTAL PAGADO! $ 416.500

AT AN UBARD 300 COABSMe

ke 1 DE1



