FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: D01 | Pagina: 1 de 1
Dependencia Total de 2 31 da diciembra de 2026
pagos:
— -
Marque con X" DATOS ESPECIFICOS
0Ps Numena: 180-10-05-278-2025 Fecha de iniciacitn; 5 Noviembre del 2025
CONTRATO X Fecha de peitn: 5 Noviembre Del 2028 Fecha de 31 Dici del
RESOLUCION N° COP- 878 |Fecha 28 de octubre de 2025 Duracion: 1 Mesas 25 Dias
FACTURA N* RF- 1481 IFBO'Ja § [ 5 da noviembre de 2025 Peariodo a pagar; del 081272025 - 3111212005
CONVENIO Requiare Informe: Sk X NO: Suspensidn No.- En tempe:
Entregd Infarme: Sk X NO: Promoga: No.: En tempo:
Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE EVENTOS CULTURALES, EDUCATIVOS, RECREATIVOS ¥ PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPORTE Y CULTURA DEL
MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUILA.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre FRANCISCO JAVIER MOLINA CHAVERRA
|identificacisn: Tipo g6 documents: Cadua | X [ noe | | Nomero: | 70662300  ov. |
Diresccabn:
Nimero de Teléfone: 2 FAX: CEL 1 52
Corriente: | Janomos | X [Nimers PS5039870004827] Banco. | DAVIVIENDA
Persona Natural. X Persona Juridica: =
Margue con X" Gran Contribuyernte - Autoretenedor £

WA Régimen Comun: | - Entidad sn animo de lucro 5

Actividad HCA- Codigo CHU: 8008 Tasifa -

He verficado de esia informacidn frente al RUT : s x NO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIG

Valor Inicial dal contrato, $ 5.670.000,00
Agicion No. $0.00
Adicén No. 5000
Adicion No. 50,00

Valor Total del contrate: S 5.670.000,00

Valor pagado: Anbicipo
Primer P. Cuarto [ CumoPags |  SexioPagn |
$2.635,000,00 $0,00] $ 0,00] 50,00
Septimo Pago ] Octavo Pago l_ Noveno P 1 Decime Page | Oriceavo Pago l Doceavo Pago |
| s0,00] so.00 5000 | s0.00] s 0,00] s0.00]
Totsl Pagado:
Valor a pagar en & periodo:
Saldo
El [ st NO: # de folios: 10
2 {El informe cumple con lo estipulado en el contrato: 50 NO:
ii Se remiid al Comité de contratacion: st NO: X Fecha:
| Observaciones def supervisor a jos rabajos
Persana Natural
Aportes a Salud | MAportes a Pension
del DBN2Z025 - 31122025
Valor pagado § 178.000 Perodo | [Valor pagado $ 227800 Perodo dal 08/12/2025 - M1M22025
. {Comprobants de pago Nomano: T9eE318302 e o pago Nomerg 7999318392
| Fecha de page: 16 de diciembre de 2095 Facha de paga: 16 de diciembre de 2025
; Aportes ARP Pensi si NO: X
| Valor pagado § 14.900 Periodo el 061272025 - 311122025 |Certificacion Sl N x
Persona Juridica: Anexa Certficacion del Revisor Fiscal 51 NO: X
Cartifico que las o se astan o alo i an el conirato, que el contratista cumpdo con los pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme & las normas vigentas, los
sopories de estos pagos fusron rewvit ¥ 1 con fos ornigi ¥ 8 esta conirato, por lo tanto autorizo el pago,
A X £ \ﬂ Anexos: Copa de aporte & pensién 51 X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR e & Q Copia de aporte a salud st X NO:
NOMERE DEL SUPERVISOR: MARIA RES Copia aporte ARP St X NC-
co. 43.480.302
CARGO: SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
Carrera 51# 50— 19 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: ed 30N i i

ia.gov.co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO .

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 70662390

NOMEBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO JAVIER MOLINA CHAVERRA
| CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: TRV 52 N46-138 PRIMER PISO TELEFONO: 8401313 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE iI
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 7999318392 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 2010811525
[ _ NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP_
TR L1 o\BY [[&dkh EES R
( LIQUIDACION GENERAL ]
: TOTALES '
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( __ PENSION ]
ADMINISTRADORA |
| NT | copigo | NOMBREw o !
19003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 |
SUBTOTAL: 1 $227.800 |
- . SALUD )
ADMINISTRADORA
...... dailit i . VR IRl (N - 7 S SV ]
~ NIT . CcODIGO NOMBRE |
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
| SUBTOTAL: 1 $ 178.000
|
| o = = _—
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
(i __ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 14.900
i I L SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700 |
VALOR MORA: $0
(Trems 1
. TOTAL PAGADO: $ 420.700
2025/12/15 7:23 PM USUARIO: SOI - CC70662390 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolor:ibia

fat DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TEAD BOEN TIFICACION CEDULA BE CIVDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION TOSRZIN (| i ey PLANILLA. THHIEINZ  TIPO OE PLANLLA- INDEPENDENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL JAVIER. MOLINA i .
A, m"".‘n. VENECIA DEPARTAMENTO! e e [ Ml m;:ll:u.:m OTROS MES cicmmes AN M; PERIOOD COTIZACION SALLD: MES Sckmiva AR - 2025
OIRECCHN THY 52 H4L 138 PRIMER PISO  TE B01313 OME
i T i HoA HNOEPENDIEe || FECHAPAGO (asaatemmite) 02126 MUMERD AUTORIZACION. 2010811525
TIFD EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONDMICA Otros Irabiajos de edicin
FORMA DE PAESENTACION UNICE
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REF OFtA TREIUTARIA) )
i 3 RS B | T e TOTALAPORTES A PENSION ‘I
ADAENE TRADORA p APCRTES VOLUNTARIDS MORA TOTALES
) NOMBRE | e-comzANTES T F5e APORTES MORA I VALDR PAGADID
s PS4 COLPENSIONES | 1 1 237 60d | CFF | § 20
BTCTALE 3237 T ST
T N T N S S T TP TR T LI = s SIer T TOTAL APORTES A SALUD ST = o g e v E
ADMINSTRADORA i o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LOUDACKN MORA ToraLEs &
. NUMERD NUNERD VALOR VALOR
CODIGO NOMERL avtorzamon] VMO |Lomizacion]  YALOR PLANILLA VALDR COTZACIN i COTIZACION b APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS03 EPSI3TNUEVAEPS 1 1 i 5 1 54 EXI) [T [T [T $178] | 50 § 1780
517 54 su 517
A o TR A LS T mrn'r_-u-m AR q AT T R e =YY 5 L S B IV P P T T 7= 3 ]
Py = sz INCAPACIDAD iR - I SALDO A FAVOR I LIGUIDACION TOTALES |
GO | HOMPRE 1 NUMERD AUTORIZACION | VALOR [Paso A OTROS RESGOS| PLANILLA | WALOHR | COTZACION MORA | oescuento | VALOR PAGADD
425 8- 25.COUMENA 1 1 | | sq | sd 512, sa q S 14,901
B 5 sq EL 514

JMIZNETIAPM USUARID 501 COTOBE2390

HEPE su [Teer T [sena]
n1EA S| meo | suereo | suamo rmnt:é 27 o | o [ulfale wl= u gler|e g F5p NOICADC
[ v (RS lescamol 13| & 51 £ | B Bli|Z|B|e|3|2|HE|s o e RiCIos i vaor TOTAL 9. | aow |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g| EE Sunss LN i it 0 i
i oerERE T na | |® ke EEED 54 Hormmal ¥ s il 514500 51 39 sd sqd sd 34
L P i EoLrEns:| | 142350 1223500
bz pacs
e
v
PAGINA 1 DE t



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL - ;
SOl = Bancolombia
J =4
DATOS GENERAL A ] ~ DATOS GEWERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE DENTIFICACHON: TOORZIN || e ey ANILLA: 799318181 10 DE PLANLLA LHDEPENDIENTES
HOMERE O RAZON SOCIAL: FRANCIECO JAVIER MOLRIA CHAVERRA || peqico0 COTIZACION OTROS MES neviombro AR 2025 PERIDNO COTIZACION SALUL: MES nowembm ARDH , ;e
CRIDADMINC IO VENECH, nnlr:amwmo a0 || Gins oE MoRa. 0
DIRECTION. TRV 52 NAE-130 PRIMER PISO  TELEFOND 801343 || pp HONIINE M 204078051
TIPO APORT AN TE 02 MDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE HNOEPENDIENTE |1 FECHAPAGD faasatmnsiay ERD AUTORZACIOH
TIPO EMPRESA RIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Oftras Irabajos de edickin,
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXORERADD PAGO APORTES SALLD, SENA £ ICOF (REFORMA TRIBUTARIAL rack
N T atE et Y £ S _ TOTAL APORTES A PENSION TR T i e e A i T £ T
ADMINE TRADORA | APORTES VOUINTARIOS I FSP | oA TOTALES
NOMBRE o S GO NI COTEON __ EMPLEADOR COTIZANTE |  SOUDARIOAD | SUBSSTENCKA |  COTWZACKN FER APORTES MORA VALOH PAGADD
1 1 | 3 321 50 (Y| sd s | X | 8 227 s
sTTa |
L AT — e e st YT = —— S S— ‘
, INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA P A RMEDAT LICENCIA MATERRIDAD SALDO A FAVOR LIUDACIN TOTALES .
NUMERD NUMERD WALOR e
COoIGD NOMBRE AUTORIZACION WALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTZACKON ADRES. APORTES MORA DESCUENTD WALOR PAGALC
EPE037 EPSOATHUEVA LS 1 ] | 3 | 30 5178 4 31789 50 30 51784
EUBTOTALES: £A70.0 3 3 S0
3% R T A TSy U T TRy Lt T T I-h TES A RIESGOS PROF ES T = ML Al T T = o S -.7“—-__.|
ADMIN G TRADORA I o INCAPACIDAD IRF SALO0 A FAVDR | LIGUDACION 1 TOTALES |
| CO0IGO HNOMBRE | " ILLA I WALOR | COTIZACION APOR MORA |_oescuenta | VALDR PAGADD
a-35 JrazscoimeEna | 1 50 514 514 | 5 514
ALES: 514 EL| 5 514908

2SNINETBPM USUARKDY 501 CCT0662390

DATOS DEL COTIZANTE
nPo | SusTeo |8 CENTRO
te (e [MOMBRES e TARIA mmlL! o |2 me mummum DE a\prgnn‘; Ll TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
eseEcw | AFOR TRABAKD TEAPCR
ke JAihA ROLPENDE 5 1,420 %00 Normal § 227 B00EPS037. P § stranl 3 TOREZIG0 |§ 14 54 0 5a sq 5q 34
Pootriod  [uvERRA NIE EVA t 423500
LA Ps
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GEﬂERALES DEL APORTANTE |

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 70662330

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO JAVIER MOLINA CHAVERRA |
CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA '
DIRECCION: TRV 52 N46-138 PRIMER PISO TELEFONO: 8401313 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7999318181 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
ANO: 2025 SALUD: ANO:; 2025
0
2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION:

2010781051

: . NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
: T | | | 3 ?
R LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
| ADMINISTRADORA [.
[ NIt coDIGO | NOMBRE s e
9003360047 |  25-14 | 25:14 COLPENSIONES ] | 1 $ 227.800
; SUBTOTAL: : | 1 $ 227.800
SALUD
IR i ADMINISTRADERA RSSOl | aiEeee PRELR |
N[ copico NOMBRE E 0
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 § 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
( RIESGOS PROFESIONALES }
! ADMINISTRADORA | -
| NT_ | copbico | NOMBRE b |
8002261753 14-25 | 14-25-COLMENA 1 $ 14.900
B SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
} VALOR MORA: $0
' . . ]
TOTAL PAGADO: $420.700
2025/12/15 7:18 PM USUARIO: SOI - CC70662390 PAGINA 1 DE 1



