FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

VERSION: 001 | Pagina: 1da 1
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA | Nimero de paga: 1 ;:;‘:,’ 1 Focha: 14 de noviembre 2025
Marque con DATOS ESPECIFICOS
oPs Numero: 160-10-06-268-2025 Fecha de iniciacidn 31 Oclubre dal 2025
CONTRATO X Fecha da 31 Octubre Del 2025 Facha de terminscion- 14 Moviembre dal 2025
RESOLUCION N*CDP. Bo2 ]Fucha 31 de ochubre de 2025 Duracion: = = Meoses 15 Dias
FACTURA N RP: 1449 ]Fm 3 | 31 da ocubra da 2025 Pariodo a pagar: del 31 da octubre sl 14 de noviembre 2025
CONVEND Requiere Informe; st X NO: ion Mo.: En tlempa:
Entregs Informe: Sl X NO: Promoga: No.. En tiempo:

Objeto: DE VENECIA ANTIOQUIA,

|PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA MPLEMENTAR JORNADAS COMPLEMENTARIAS, DIDACTICAS, ACADEMICAS Y RECREATIVAS DIRIGIDAS A NIROS, NIRAS Y ADOLECENTES DEL MUNICIPIO

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

JULIETH ANDREA LARA MEJih

cesvial  x

[ | |

Muenero: ]

Tipo de documents: 43480322  pwv.
[riimero de Teweons . FAX cEL | .
Clase y rdimaro de cusnta: Coriente: | |Anarros | X Inomero | 51112682400 l Banco: | BANCOLOMBIA
Persana Natural: X Persona Juridica: =
Margue con "X™  Gran Contribuyente: Autorelonedaor &
VA Régimen Comun - Entidad sin nimo de lucro
Actividad BCA- Codigo CINJ: a1 Tarifa:
He verficado de esta nformacion frente si RUT st x NO:
MFD ON FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO .
Valor Inicial def contrato: $ 7.300.000,00
Adicion No. 50,00
Adicion No, 50,00
Adickin No. S0.00
Vislor Total del contrator: $ 7.300.000,00
Valor pagado: Anticigo | s 0.00]
Primer Paj Sequndo Paga Tercer pa Cuarto [ ountoPage | SexoPaga |
$7.300.000,00 50.00 50,00 $ 0,00 [ 5 ﬂm[ su.noi
Septima Pa | _OcawPage | NovenoPage DecimoPago | OnceawsPaga |  DoceavaPago |
§0,00 50,00 $ 0,00 50.001 51.1,00| SI}JM
Total Pagado: 50,00
Valor a pagar en of periodo: |§ 7.300.000,00
ls 000
E contraista prosentd o informe correspondients: =18 x NO: # de folios: a0
E) informe cumple con lo esfipulade en of contrate: =] x NO:
“{5e remitié al Cominé de comtratacian: st NOx X Fecha
* {Ovsenaciones del sup 4 los trabajos
“{Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Penslén
- del 31 de octubre 3l 14 de
{Valor pagado § 485.800 Periodo noviembee 2025 Valor pagaco $ 621.800 Perindo 31 de octubre al 14 de noviembre 2|
~ JComprobants de pago Numera: 8638886586 C de pago Namero. 8638888586
14 de novwembre 2025 Fecha de paga: 14 de noviemnbre 2025
Aportes ARP Pensionada: St NO: x
20300 Periodo 31 de octubre al 14 du noviembre 2)Centificacian: st N x
Anexa Certificacion del Revisor Fiscal Sk NO: x
se estan of ale i en of contrato, que & contralista cumplio con fos pages de sequridad social en salud y pensin conforme @ las nermas vigentes, jos|
Jsoportes de estos pagos fueron ¥ con fog orignales y a este contrato, por s tanto sutotizo e pago.

FIRMA DEL SUPERVISOR

i-ﬁ el My Sb\‘:'

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ARITSELA MARIA SOTO TORRES
C.C.: 43.480.302
CARGO: SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA

Anexos: Copia de aporie 8 pensién St X NO:
Copia de aporte a salud Sk X NO:
Copia aporte ARP =1 X NO:

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
Carrera 51 # 50 — 19 - Piso 1- Tol; 604) 849 10 54
E mail: educacic it la.gov.co

Web oficial; wwew, ia-anth

ia.gov.co

& /W
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|RAZON SOCIAL : [LARA MEJIA JULIETH ANDREA
ASOPAG?? _._I-D-éN:r.II.-'ICACION:. ] e - ]

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

\FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-11-10 s

|FECHALIMTEDEPAGO: | 2025-11- - u'th

|FECHADEPAGO: s A

ENTIDAD DE PAGO: " |BANCODE OCCIDENTE o

| PERIODO PENSION: ‘200510 B

PERIODO SALUD:
| NUMERO PLANILLA:
| TOTAL COTIZANTES:

| REFERENCIA DE PAGQ (PIN):
TIPO DE PLANILLA:
CODIGO NUMERQ FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD I NOMBRE AFILIADOS o SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VALGREAGHR
EPS0IT S00156264 NUEVAEPS. SA 1 $ 1423500 $C %0 s0 § 178.000 § 178.000
514 800336004 COLPENSIONES 1 $1.421500 sC S0 H14 § 227800 § 227800
14-25 BOO2261 7S COLMENA 1 $ 1423500 $0 s0 $0 $14200 $ 14900
@ Total a pagar $o 1] 50 5420700 $420.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2025

resurnenPlanilla8638691202 (1).pdf 1

&

10/11/2025 062646 p.m.
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'RAZON SOCIAL :

| LARA MEJIA JULIETH ANDREA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ‘ccs3ssozzz i
s-a. |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 i
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ) -
| FECHA GENERACION REPORTE: 0251144
'FECHA LiMITE DE PAGO: 20251205
FECHA DE PAGO: 2025-11-14 .
|ENTIDAD DE PAGO: ~ BANCO DAVIVIENDA o
|PERIODO PENSION: 2025-11 s
| PERIODO SALUD: 0251
|NUMERO PLANILLA: 8638888586 .
| TOTAL COTIZANTES: . o B
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8646722455 P
e
gp?%t‘:ig AT HeARIRE ;;E’H\EEFI{C?S £ SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES Merillie o VALOR PAGAR
EPS0AT H00156264 NUEVAEPRS SA 1 5 3,885,000 50 so $o £ 485,800 5485800
25-14 BOO336004 COLPENSIONES 1 § 3.885.000 so 50 50 5621800 § 621,800
14-25 BO0Z26175 COUMENA 1 5 3,885,000 50 50 50 $ 20300 £ 20.300
Total a pagar 50 £0 $0 §1.127.900 § 1.127.0900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/01/2026




t RAZON SOCIAL : LARA MEJIA JULIETH ANDREA

L@ PAGOS IDENTIFICAGION: CC43480322

T COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FEGHA GENERACION REPORTE: 2025-11-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-10
FECHA DE PAGO: 2025-11-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PEMSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
‘ NUMERO PLANILLA: 8638691202
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8646722455
TIPO DE PLANILLA: j
oo | M vowere | SRS e i e on  wieles|  JAORPAO | ymomeacus
—  loowess  (wearessa | 1| swmss| s P S s saon| s 178000,
Irl;s‘-‘t-i__ ‘!W’Jé 3 Eﬂ.?ﬁm; S “‘ S1.~'-Zlf.\‘-‘_-i T ST_ o o 50 3G I 5 = 5227;;?_____ Sﬂf_tié‘;.
'_ 14-25 | BOOZHITS : COLMENA ; 1 ’ S1223 50 F 52 i 50 50 S 14800 ; § 140900
S R e e R ... ... . M. D B . ol

. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2028




