FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 7 7 | Pagina: 1.de 1
SW‘R&""‘W" ¥ 5 L‘?"m" i = Fecha: 21 de noviembra 2026 f/
. DATOS ESPECIFICOS
{Nimen: 160-10-06-166-2025 & Fecha de iniciacion Junio 18 de 2025
Fecha de S 18 junio Del 20954 Facha de ; D 31 de 2025
RESOLUGION N COP: 478~ /|Fecha | 8 de junio de 2025 Duracitn: [ Meses 13 Dias
FACTURA N RP: 797~ |[Fecha: | 18 de junio de 2025 Penocn a pagar. del 15 de octubre al 18 de noviembre 2025 |
CONVENID |Requiere Informe Si: X NO: Suspensién No.: En tiempo: /
Entregd Informe: sl X NO: Promoga: No. En tiempo: -
Objoto: | :z_srrggs L!«_OS SERVICIOS PERSONALES DE APOYD Y MANTENIMIENTO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA DEL MUNICIPIO DE VENEGIA,
- INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombra JUAN CARLOS VASCO MARTINEZ /
identificacion Tipo da documento. Caguia | X [nit i [ Nimero. ] 106668640 | OV, |
Direccion: %
Numem da Telbtong: 2 FAX: S ceL I 3
Clase y nimera de cue Corrients: | |anomros | X [Numero 2734 Banco: i DAVIVIENDA
3 Persona Natural X Persona Juridica: =
Margua con "X"  Gran Contribuyanta: - Auloretenador -
VA Regimen Gomun : Entidad sin dnimo de =
Actividad IICA- Codigo CIIU: 9509 Tarfta S
He verficado de esta informacion frents al RUT Si: X NO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial del contrato: 5 14,000.000.00

Adicion Mo 3000

Adicién Mo. 3000

Adicitn No. $0.00

Valor Total del contrato: 5 14,000.000,00

Valor pagado: Anticipo I 5000

Primer P: Torcer Cuarto | OumoPago | _S@toFags |
52333 33500 $2.333.335,00 $2333.33500 $ 2.333.335,00] $2333.335.00° 50,00
}w@ | OctavpPago |  Novena P Decimo P | OnceavoPago | Doceavorage |
s uml// s0,00] 5000 | s0.00] s 0,00] 50,00

Total Pagade: $9.333.340,00
Vaior & pagar en ef periodo: $ 2.333.335,00
Saido: 5 2.333:325.00
T JE contratista presents el informe comespondiente: i ,‘ NO- & de falios. 14
AE! informe cumple con jo estipulado en ef contrato: St x NO:
Se remitio al Comits de contratacian Si NO: X Fecha:
(Observaciones del supervisor a los irebajos esjecutados:
Persona Natural:
Aportes 3 Salud e Aporntes a Pension
dal 19 de oclubre a1 18 da
Valor pagado 5 178.000 o noviembea 2025 Valor pagads £ 227 800 todo 18 de octubre al 18 da noviambre 2
iComprobante de pago Nomero: 483T107108 L~ de page Nomer: 627107108
Fecha de paga: 11 de noviemire 2025 Fecha de pago: 11 da noviembrs 2025
Aparies ARP” P st WO X
|Valor pagado $ 7.500 Periody” 19 de octubre al 18 de noviembre ACenificacion: Sl NC: X
Anexa Cartficacion del Revisor Fiscal: St NO: X
[certifee que lag acti se estin al en el contrato, que el contratista cumphé con los pagos de seguridad social en sslud y pensiin conforme a las normas vigentss, 1os|
_{soportes de estos pagos fueron revi y cobs con fos ¥ o & este contrato, por lo tanto sutorzo ef pago.
L
A 3 \ T i Anaxos: Copia de aporte & pensitn Si X NO
:; } f X
FIRMA DEL SUPERVISOR L ‘\\ r\{' % e m Copia de aporte 3 salud Sk X NG
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ARITSELA MARIA SOTO TORRE Copia aperte ARP st X NO-
cce. 43.480,302
CARGO: SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA [
Carrera 51 & 50— 19 - Piso 1- Tel 604) 849 10 54

E mail: educacion@venecia-antioquia.gov.co

‘Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co «- gé




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

20/ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
; , : ot T DATES GENERALES 58 LA PLARLIA T T
bL3 CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 104EBEBB40 | |\ i RO PLANTLLA: 4627907100 TIPC DE PLANLLA: INDEPENDIENTES
a0chL JUAN CARLOS = 10N OTROS MES oot ARO 2005 PERIDO COTIZACION BALUD: MES  ochbro ARO 25
: VENCCIA  DEPARTAMENTO: ANTIOEUA || fias DE MORA S
BARRIO LOS BUCARDS  TELEFONO BTy | ro. A - o
O24NDEFENDIENTE  CLASE APCRTANTE: FCEPENERENTE || TECTA PAGRD (mmlmirido) NOMERD AUTORIZAGIGN: .
PRIVADA ACTRARAD ECONOMICA: Cometclo 8 par Mayor de COMpUEGaTes, wauipo per |
ITAGHS: UNICED
£RADO PAGO APORTES SALLID, BENA E ICBF (REFORMA TRIBLITARIAL
1 I it of I MORA ____TOTAL
 Mhontcdb sl o e EMPLEA SUBSISTENGIA GOTZAGIGN | FSE APGRTES ‘___;@m_#mm LIRS
| ;] $297 3 (X 50 § 227, 3 422
- Yaar, (T Al $357,
| INGARACIDAD POR 7 TAL
o ADMNISTRADGRA ) B i ENFERLIEDAD LIGENGIA MATERMIDA SALTO A FAVOR  UaumbAcoN mors | TOTALES
COTZAMTES [ NOMEROD NEMERD : | VALOR i VALDR
[ W - NOMBRE R - P AUTORIZACION VALOR R F_U'OR“—N:E_H_ VALOR PLAMILLA VALOR _Eﬁl?‘_ __ADRES COTIZACION ‘m;i;!“ WRT!'_E MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
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