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* FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
3
: VERSION: 001 T Fagne 130 1
Dependancia: ¢ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO |Ndmero da page: 6 Hieues 9 Fecha: 30 do soptiembre do 2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con X" DATOS ESPECIFICOS
OPS Nimero: 120-10-06-123-2025 Fecha de iniciacidn: 1 Abril dej 2026
CONTRATO Facha da 1 Abril Del 2025 Fecha de 31 Julio del 2025
RESOLUCION N* CDP: 285- 7268 IFsdxa [ 25 de marzo de 2025 Duracién: _—S__Masas — Dias
EACTURA N*RP: 418-1185 __ |Fecha: 3] 1 ge abrd de 2025 Periodo a pagar
CONVENIO X Requiers Informa: =14 X NO: No.: En tiempa:
Entregd Informe: Sk X NO: Promoga: No.- o En tiempa: 33
Objeto: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (DIESEL, ACPM, GASOLINA}, LUBRICANTES, GRASAS, FILTROS Y ACEITES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR ADSCRITO AL MUNICIPIO DE VENECGIA.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
[HENAD BAYONA SAS
[Tipo de documento: Cécula | [ ne. x ] Nomero: | o00423184]  ov. | o
= FAX: cEL. | -
Comente: | |Anorros | X [Nomero | 500298450 | Banco: | BANCO DE BOGOTA
Persona Natural: X Persana Juridica:
Margue con "X* Gran Contribuysnte: - Autoretenador:
VA Régimen Comin: - Entidad sin d&nimo de ucro .
i Actividad ICA- Cédigo CllLk: T30 Tarifa: -
He verificado de esta informacidn frenta al RUT - St X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
—
Walor Inicisl del contrato: $ BD.583.031,00
Adicién No. 50,00
Adicitn No. 02 $32.130.928,00
Adicidn No. $0,00
Valor Total del contrato: §112.713.950,00
Valer pagado:
Cuarto | CunoPago |  SaoPaga |
$ 16.402.430,00| $ 11.106.800,00] $ 10.152.810,00
Fﬂw |  oOcawPage | Noveno |Dusnom[0mmeo|DmPaw|
s 0,00] 50,00] 50,00 so00] $ 0.00] $0,00]
Total 3 T5.687.480,00
Valor a pagar en el periodo: $ 10.152.810,00
5!&0: § 25.883.650,00
2 Flwmmdkm-mm: st x NO: # de folos: 0
;. : E] informe cumple con ko estipulado en o contrato: Sl x NO:
AVANCE DEL GONTRATO POR Se remitit al Comité de contratacién 5|-__ NO: X Fecha:
(Obsarvacionss del supervisar a los trabajos ejecutados:
[Persona Natural:
' Aportes a Salud Aportss a Pensidn
Saptiemnbre
Valor pagado § 1.480.000_Periodo Valor pagado § 6.008.800_Periodo Septiembre
|Comprobante de pago Nomerg: 17999978652 C de pago Namero: 1789987662
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | Fecha de paga: 24 de septiembre de 2025 Fecha de pago: 24 de septiembre de 2025
Aportes ARP F Sk NO:
[Valor pagado § 334.700 Periodo Septismbre Cactificacion: Si NO: x
e
|Persona Juridica: Anexa Certificacidn del Revisor Fiscal: sk NOY: X
[Certifica que las se estén o) | alo enel mmusmmmmmmmmmmm,mmN;mmuw.mmm
SOLIGITUD DE PAGO festos pagos fueron ¥ con los org ¥ a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
gt 1 Anexos: Copia de aporte 8 pensidn Sk X NC:
FIRMA DEL SUPERVISOR {' ia Of oo I. Copia de aporte a sakud sk X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATAL Copla aports ARP Sk X NO:
C.C. 1.046.867 676
CARGO: ALCALDESA MUNICIPAL

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 # 50 — 19 - Piso 2- Tel: 604) 549 10 54
E mall: goblemo@ ia-antioquia.gov.co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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Detalles del pago
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Nit recaudo:
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agosto 2025
septiembre 2025
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_l:-bgs_c-rje:_:l:&!u_e ________ - MiPlanilla.com Pago Proteccion Social _!:lgt_ii_q ¢_l_e“l’_a_;!t5. ____________ Pago Electronico por PSE
Bn-m:l:: ________________ BANCO DAVIVIENDA Rﬁmroluﬁnrlmiﬁn _________ 1799997892
Es_tud?de‘ !re tr:a_rgsan_c_!é_pr_l._ . ‘Transaccién aprobada
*Nimero de \Walor descontado |
Codigo NIT Administradoras Num. Aflilados incapacidad por en incapacidad Total Pagado |
riesgos laborales y/o licencia 5
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 11 0 $334,700 !
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 4 $0 $1,387,700 i
230301 800224808 Porvenir 5 $0 $3,061,700
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 1 $0 $1,191,700 A
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $367,700
CCFO03 890900842 Comfenalco Antiequia Caja de Compensacion Fliar 4 50 $336,600
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 7 $0 $1,123,300
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 %0 $680,900 J'
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $225,300 ¥
EPSD0B 860066942 Compensar EPS 1 $0 $100,200 4
EPSO10 800088702 EPS Sura 1 $0 $117,000 {
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 3 %0 $261,300
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 %0 $75,300

$9,263,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




