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SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO

Fecha: 31 de diciembre de 2025
=5
150-11-01-014-2025 13 del 2025
Fecha de ripci 8 Del 2025 Fecha de terminacién: 13 Noviembre del 2025
RESOLUCION N* COP: 390-920 |Fecha | BI05/2025-11/11/2025 Duracién: 4 Meses — Dias
N* RP: 1022-1525 |Fldl.: I | 2108/2025-1311/2025 Periodo a pagar: del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2025
X quiere Informe: Sk X NO: Mo.: En tiempo:
Entregé Informe: sk X NO: Promoga: No.: 1 En tlempo: 1
ASOCIARSE CON LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE VENECIA COOTRANSVEN PARA
Objeto:

GARANTIZAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE A LOS CABILDANTES DEL MUNICIPIO DE
CON EL FIN DE FACILITAR SU PARTICIPACION EFECTIVA EN LOS ESPACIOS DE CONSULTA, CONCERTACION Y TOMA DE DECISIONES EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA DE
PARTICIPACION CIUDADANA, FORTALECIMIENTO COMUNITARIO Y DEMOCRACIA PARTIPATIVA.

_INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA. 1E e, X
A | Numero: | si1ow0423]  ov. |
FAX: CEL. | :
X - |numero | 000383101631 | Banco: | DAVIVIENDA
Persona Natural: - Persona Juridica: %
Marque con X" Gran Contribuyente: - Autoretenedor: =
VA Régimen Comdn: - Entidad sin dnimo de lucro -
Actividad ICA- Cédigo ClIU: 4921 Tarifa: =
He verificado de esta informacién frente al RUT : sk X NO:
S =i IR e __INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO S E B
— ERLARLLS
Valor Inictal del contrato $ 17.987.268,00
Adicién No. 1 $ 5.000.000,00
Adicién No. $0,00
Adicién No. $0,00
Valor Total del cantrato $ 22.987.268,00
l $0,00] $0,00] $0,00|
Decimo P | Pago | DoceavoPago |
s 0,00] sop0| $0,00
-1H x NO: # de folios: 30
Sl x NO:
st NO: X Fecha:
a los trabajos
Aportes a Salud a Pensién
del 01 de noviembre al 31 de
213,600 Perlodo Valor pagado § 273,400 Periodo 1 de noviembre &l 31 de diciembre def
7983422287 . o e Nl 7993422287
2 de diciembre de 2025 Fecha de pago: 2 de diciernbre de 2025
Aportes ARP F Sk: NO x
74.400 Periodo 1 de noviembre al 31 de diciembre def Certificacion: St NO: X
Funexa Cerliicacn del Revisor Fiscal s NO: X
se estin ale en el confrato, que el contrafista cumplié con los pagos de seguridad socal en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soportes de|
con los ¥ den a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

FIRMA DEL SUPERVISOR

C.C.
CARGO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Anexos: Copia de aporie a pensién s_|; X NO:
Copta de aporte a salud -H X NO:
Copia aporte ARP st X NO:

iO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
Carrera 51 # 50— 19 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: salud@venecia-antioquia.gov.co

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




R SO [ [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 DAVvIvVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811010423
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE VENECIA COOTRANSVEN
CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 51 CALLE 49 - 35 TELEFONO: 8491293
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7993422287 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1974602849
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 273.400
SUBTOTAL: 1 $ 273.400
| SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO '~ 'NOMBRE "
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS- 1 $213.600
SUBTOTAL: 1 $ 213.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426| CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 68.400
SUBTOTAL: 1 $ 68.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 74.400
SUBTOTAL: 1 $ 74.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 1 $ 34.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 51.300
SUBTOTAL: $ 85.500
VALOR SIN MORA: $ 715.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 715.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N
SOl g i s L) DAVMIENDA
.
o 10043 || ~
i DF VENECIA COOTRANSVEN, || MERERO PN e es M5 dkmbn ARO i
i GRA $1CALLE 40- 36 wupiasn || SRR et ot e
OIEMPLEADOR  GLASE APORTANTE: I-HLNOS DL 200 COTRANTLS g
PHRIVADA Trarupone de pasajeos. |
NTACION: SUCLIRSAL
FERALIO PAGD ABOWTES SAL LD SENA K ICHE: (FFORMA THISL 1 ARIAY "o
> % yiy s iR 2 Ags o LY o > = 5
ADMNSTRADORA ____
s e
ADUNISTRADORA
-
LA LFS
|
AQVINSTRADORA ____
IS TN, SONPMW TS TRA R . IR R A 1 N
1. BURA
!
iz -.wm-o m“ggéi! iJ. SRR EREA AR He ne on|VALOR| TOTAL | peuuy "o 101AL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | 10TAL
g . ADRES| APORTE
IE e 1 5 ol 18 % I - P Ml W .- E— IR LR
| . 1708370 e suRa| | 1.708.310
L)

USUARIO: SO CCIM14882

PAGINA * DE 1



