At L .
~ay
i T 0
—»
- >
FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
L
VERSION: 001 : | Pagina: 1 de 1
Depandsncia: SECRETARIA GENERAL Y DE GDBIERNO |Nimero de page: 1 ofatde 1 ot Facha: 10 de octubre de 2025
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
oPs |Ndimiero: 120-10-08-222-2025 Fecha de iniciacion: 3 Septiembre dsl 2025
CONTRATO X Fecha de ! o 3 Dei 2025 Fecha de terminaci 3 Octubre del 2025
; -
RESOLUCION N CDP: 589 |Fecha 22 da agostn de 2025 Duracidn: 1 Meses — Dias
FACTURA N° RP: 1180 |Fucha: 3ds i de 2025 Perindo & pagar. del 03 da geptiemibre al 03 de octubre de 2025
CONVENID Requisre Informe: sk X NO: idn No,: En tiempo:
Entrego Informe: =13 X NO: Prormoge: Na: En liempa:
Objera: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE DIAGNOSTICO, DISERO Y CONSTRUCCION DE PIEZAS GRAFICAS PARA LAS DIFERENTES SECRETARIAS, PROGRAMAS PROYECTOS
Y ESTRATEGIAS DEL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA.
g INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA e
Nombre: |SIRLEY JOHANNA GIL FERNANDEZ # P
Identificacion: de documents: Cidula | X | . ] | Numers: BT 1.017.165516]  DV. |
Direcaién: o
Ndmero de Teldfono: : FAX: =~ CEL | :
Clase y nimero de cusnia: Comiente: | [Ahomos | X ~ [Nimero | 00800000990 | Bancs: | BANCOLOMBIA
. 3 S 5 Persona Nsturat x Persona Juridica: F
Marques con "X” Gran Contribuyents: - Autoretensdor: =
S SR, VA Régimen Coman: - Entidad sin dnimo de lucro =
ASPECTOS TRIBUTARIOS o,
4 ; Acthvidad UCA- Cadigo CHU: 9004 o Tarita: 7
He verfficado de esta informacién franta al RUT : st X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
bl e
Valor Inicial del contrato: $ 3,150,000,00
Adicién No, 5000
Adicion No, 0,00
Adicién No. R 1 ]
Valor Total del contrato: § 3.150.000,00
Valor pagada: | anticipo [ $0.00
Primer P o P, Tearcar Cuarta |  ountoPage | SedoPago |
$3.150.000.00 50,00 50,00 | $0,00] $ 0,00{ s 0,00
}ME | odawPage | NovenoPago Decimg Pa | oOnceavoPago | DoceawoPags |
$0,00] so.00] 50,00 | s 0.00] so00] s0.00|
4
Total P $0,00 v
Vale a o ol periodo: $ 3.150.000,00
Saldo: |s 0,00
SR | coniratista prasentt of nforme comespondients; sk x NO: # de fobos: 0
: e | informe cumple con lo estipulado en el contrato: st x NO:
AVANCE “m"‘mm'“'“_ TOPOR I remiis al Comité de contrataciin: st NO: X Fecha:
et i Obsarvaciones del eupendsor a los trabajos sjecutados:
na Natural: -
Aportes a Salud 2 Pension
;-: ‘@2 03 06 Eepbembre al 03 g8
[Valor pagade S 178.000 ochshrs da 2025 [Valor pagado § Pesiodo 13 da septiembre gl 03 de ochibre de
4 = lComprobante da pego Numern: 9483002252 [Comprobants da pago Nimer: 9483002252
' APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fechs de pago: 7de dn 2025 Fecha de pago: 7 de octubxe de 2025
; : = Apories ; |Fensionado: 8k NO: X
i = Vaior pagado § 14,500 Periodd 13 de sspliembre al 03 ds octubre de JCertficacion: 53 NO: "
e aratm Matdioa: ‘Anexa Certficacion del Reviot Frocal s NO: X
s Certifico que las actividades s2 estin e alo establedido en el contrato, que el contratisia cumplio con los pagos de seguridad social en salud y pensisn conforme a las normas vigentes, los soportes de
m“’ - jeston pagos fueron revisados y jados con kos origh ¥ 8 esta contrato, por ko tanto autorizo el pago.
e /7 6\ Anexos: Copia de spore 8 pensidn Sk X NO:
FIRMA DEL SURERVISOR Copla de sporte 3 sskud sk % NO:
NOMBRE DEL SUPERVISDR: Copia sporte ARP A AT I No:
C.C:
CARGO: SECRETARIO GENERAJ Y DE GOBIERNO

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 3# 50 — 13 - Piso 2- Tel: 604) 845 10 54
E maii: goblemo@venecia-antioquia.gov.co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co




= dportes Resumen General de Pago
- enlinea 3 :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC W17 165615 GIL FERHANDEZ SIRLEY JOHAHMA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL PALENQUE YENECIA-AHTIOQUIA 303197108 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Penslén Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
W09 2025-09 1834198753 9493002252 I 2025710/06 2025/ 10J07 | BANCOLOMBIA 1 $421,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Mombres Codigo |Dias I18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
=ali PR A A da 00 200 0 8,000 0 op GO0 0 0}
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflliados] £1,423,500 $2127,800 51,423,500 $178,000 50 50 51,421,500 $14,900 50 v
Cludad: VENECIA Depto: ANTIOQUIA { 1 Afillados) §1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 50 m
1 IEC Ilﬂl?lﬁsoﬂ [GI'I. SIRLEY IIS-M I bl 51,423,500 5227,800 EPSO40] 30 $1,423,500 5178,000 o 50 0 1425 30 51,423,500 $14900) 0 50 50
IlTitaI Afiliados( 1) $1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 50 0 J 1,423,500 $14,900 50 50
L]
&
Pigna 1 de 2 2025/10/07 06:55 AM




aportes Resumen General de Pago

" enlinea
ot e M
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1017165615 GIL FERNANDEZ SIRLEY JOHAHIHA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL PALEHOUE YENECIA-ANTIOQUIA 013197138 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509 202509 183419875} 9493002252 I 2025/ 10/06 2025710407 | BANCOLOMBA 1 §421,200

T

RESUMEN DE PAGO

DV T AR(LIADOS: VALORILIQUIDADD  INTERESES MORA:

1... w— '"_éz'z}'_'&ﬁo . o T — ...s_o. 338 oo

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
il rg 900,336,004 7 { $227,800 5200 s0 $228,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) ! s A it o
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 $14,900 Sid p Sl
£PS [ADMINISTRADORAS: 1) : - e 5 s
SAVIA SALUD EPSO40 900,604,350 O 1 178,000 200 -
0% it " R T R TR 94213200
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