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

VERSION: 001 ] / ] Pagina: 1 de 1
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO |Namero de pago: 1 Yol de 1 Fecha: Nﬂmmn{
TIVO
Margue con X" DATOS ESPECIFICOS
oPS Nmero: 120-10-06-265-2025 / Fecha de iniciacién: 24 Octubre del 2025
CONTRATD X Fecha de suscripcitn 24 Octubre Del 2025 Fecha de terminacion: P 24 Noviembre del 2025
RESOLUCION N* COP: 801 ~  |Fecha 8 de octubre de 2025 Duracion: 1 = Meses e Dias
FACTURA N° RP: 1418~ |Fecha: 24 de octubre de 2025 Periodo a pagar: del 24 de octubre &l 24 de noviembre de 2025
CONVENIO Requiers Informe: st X NO: Suspensitn No.: En tiempo:
Entregd Informe: Si: X NO: Promoga: No.: En tiempo:
o PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE DIAGNOSTICOS, DISERO Y CONSTRUCCION DE PIEZAS GRAFICAS PARA LAS DIFERENTES SECRETARIAS, PROGRAMAS,

PROYECTOS Y ESTRATEGIAS DEL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA

NEORWAGION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: |SIRLEY JOHANNA GiL FERNANDEZ e

Identificacion Tipo de documento: Céduia | X ] it | | Nimero: | 1.017.165615 ] DV.
|Dirucd6n: "

Nimero de Teléfono: - FAX: cl 5
Clase y nimero de cuenta: Corriente: |Anorros ] X [Nomero | Banco:

BANCOLOMBIA
Persona Natural: X Persona Juridica: -
Marque con"X"  Gran Contribuyente: - Autoretenador: - -
i 2 3 IVA Régimen Comdn: - Entidad sin animo de I?ﬁ =
e ECT0S IR HAROS Actividad liCA- Codigo CHU: 8004 Tarifa: -
2 He verificado de esta informacion frents al RUT : sl X NO:
w FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial dei contrato: $ 3.150.000,00
Adicion No. $0,00
Adicién No. $0,00
Adicion No. $0,00
Valor Total del contrato: $ 3.150.000,00
Valor pagado: | Anticipo
Primer Pago |Cuamggg | QuintoPago |  SextoPago |
$3.150.000,00 $0,00] $0,00] $0,00]

IME'DEEYMIW I_Dadmiﬂmm%mfbmm?m
$0,00] $0,00] $0,00 sooo] - $0,00 $0,00

Total Pagado: $0,00 /-/
Valor a pagar en el periodo: $ 3.150.000,00
: |s 0,00
El ista p &l informe ente: St x NO: # de folios: 0
i e El informe cumple con lo estipulado en sl contrato; sl: x NO:
o mmm 5% FSITWS of Gorli da conteataciorn: st NO: x Fecha:
E (Observaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
Persona Natural:
\portes a Salud Aportes a Pension
‘( del 24 de octubre al 24 de
Valor pagado § 269,900 “Periodo noviembre de 2025 Valor pagado $ 345,400 _Périodo 4 de octubre al 24 de novi ey
bk Comprobante de paga Numero: _9485323786 Comprobante de pago Nimero: 9485323786
mmm Fecha de pago: 25danw'§ﬁda2025 Fecha de pago: 25 de noviembre de 2025
Aportes ARF P 3 st NO: X
Valor 3 22600 Perioda” 4 de octubre al 24 de noviembrs ECM B NO: X
Persona Juridica: Anexa Ceriicacion gel Revisor Fiscal Sl NO: X
SOLICITUD DE PAGD JCertifico que las activi 56 @stan e alo ido en el conirato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los
= + |soportas de estos pagos fusron revisados y i con los origi ¥ P 1@ este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
A
/.n [ . l Anexos: _Copia de aporte a pension sl X NO:
/
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud Sk X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: WILSON JA! Copia aporte ARP Sl X NO:
C.C.: 3570592
CARGO: SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
E mail: gobiemo@venecia-antioquia.gov.co
Web oficlal: www.venecia-antioquia.gov.co
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enlinea

Resumen General de Pago

KOS GENERALES DEL APORTANTE

Hentificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf IENSEMA e

(L1017165615 GIL FERNANDEZ SIRLEY JOHAMNA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL PALENQUE VENECIA-ANTIOQULA 3013197138 Ho

4105 GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Fnsion Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
0511 2025-11 1933786055 9495323786 | 2025712104 2025/11/25 | BANCOLOMBIA 1] $637,900
@QUIMC[BN DETALLADA DE APORTES
J EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

o | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias

do 1 i .9 00 0 1,

(v dde Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 52,158,500 £345,400 52,158,500 5269,900 50 50 52,158,500 522,600 50 50
Diad: VENECIA Depto: ANTIOQUIA { 1 Afiliados) £2,158,500 $345,400 $2,158,500 $269,900 50 50 . $2,158,500 $22,600 s0 50
|_: !cc Imm.sm ic.n. SIRLEY [zs-u l 30 52,158,500 s345,400 |  Epsodn] 20 52,158,500 5269,900 o 50 so| 1425 0 52,158,500 s12,600| © 50 50
E‘ﬂ Afiliados( 1) $2,158,500 $345,400 $2,158,500 $269,900 s0 50 $2,158,500 $22,600 40 $0
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Resumen General de Pago

[0S CELES DEL APORTANTE

Wentifcacin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfe Exonerado SENA e
ICBF

17 GIL FERNANDEZ SIRLEY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PALENQUE VENECIA-ANTIOQUIA INNI97138 HNo

OATOS GRERALES DE LA LIQUIDACION

Feriods Clave Tipo Fecha Pago
m] Said Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
TS Im—ﬂ 1953786055 9495323786 1 2025712104 2025/11725 | BANCOLOMBIA 0 S637,500

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AP MBETRADRAS: 1) 1 5345,400 50 50 5345,400
(UBENS 25-14 900,336,004 7 1 $345,400 S0 50 $345,400
KL NSTRAOORAS : 1) 1 522,600 50 S0 §22,600
(o 1425 800,226,175 3 1 522,600 S0 S0 $22,600
£ (HNGTRICORAS: 1) 1 269,900 S0 S0 $269,900
AL EPS040 900,604,350 0 1 $269,900 50 S0 $269,900
0T 1 $637,900 S0 50 $637,900
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