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

VERSION: 001 | Pagina: 1 de 1
Depandentia: SECRETARIADEEDUCACIONY |\ o) ase: 7 7 Focha: 31 de diclembra de 2025
CULTURA
Margue con “X* DATOS ESPECIFICOS
ors Nimen. 160-10-08-171-2025 Fecha de iniciacion: 19 Junio def 2025
CONTRATO X Fecha de 19 Junio Dl 2025 | Facha de terminach 31 Diciembre cel 2025
RESOLUCION N* CDP~ 513 |Fecna I 18 de junio de 2025 Dusacion; & Meses 12 Dias
FACTURA N* RP- 802 [Fecha: | 18 de junio de 2025 Periodo a pagar: del D1/12/2025 - 31/12/2025
CONVENIC Requiere informe: Sl X NO: Si i6n No.: En tiempo:
Entregd Informe: Sk X NO: Promoga. Na.: En tempo:
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE COORDINACION Y N‘G‘.I‘O ADMINISTRATIVO DEL PARQUE EDUCATIVO ZENUFANA DEL MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA
w BASICA DEL CONTRATISTA :
| Nombre: JULIETH ANDREA LARA MEJIA
Idenificacion: Tipo de documento: Caduta | X ] e | I Nomero [ 4348032] ov. |
Cireccitn:
Nmero de Teltona : FAX. CEL I E
Clase y nimero de cuenta: Coriente: | | Anorros | X |Numero | 51112682400 [ Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: X Persona Juridica -
Gran Contribuyente: - Autorstenador s
WA Regimen Comudm: - Entidad sin dnema de lucre -
Actividad lICA- Cadigo ClIL: #8211 Tarifa: -
He verficado de ests informacion frente af RUT ¢ St X NO:
IHFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVERID
SR
Valor Inicisl del contrato: 5 15.687 500,00
Adicion No. $0,00
Adicitn No. 5000
Adicitn No. $0,00
Valor Total del contrato: $ 15697 500,00
Valor pagado: | Anicipo I
Primer F. Cuaric | Quinto Pago | Sexto Fago |
$1.207.500, § 2.415.000.00 $ 2.415.000,00| § 2.415.000,00] §2.415.000,00|
SeptmoPage |  OctavoPago | |3 P Decimo Pal | OncesvoPago | DoceavoPsge |
52.415 000,00} 50.00] 50,00 | 50,00] s 0.00] s0.00]
$ 13.282.500.00
Walor a pagar en ef perioda: $ 2.415.000,00
50,00
El contratista presants el informe comespondisnte: =1 x NO: # da folios: 17
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: st x NO: =
“{5e remitié al Cometé de contratacién 81 NOY: X Facha
(Cbservaciones de! supervisor a los irabajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud __Aportes a Pension
el 0111212025 - 311202025
Vaior pagado § 178.000 Periodo Valor pagado § 227 BI) Periodo dal (/1272025 - 211202025
C banta da page Numero: B53p820213 c de page Nomearg: BE35020313
-] Fecha da pago: 12 de diciembye de 2025 Fecha de pago: 12 de diciembre de 2025
Apories ARP Pensionado Si: NO: X
Valor pagado § 7.500 Pedcdo del 011272025 - 31122025 fCenficacion: St NO: x
Parsona Juridica: Anexs Certficacson del Revisor Fiscat: Si: NO: X
Certifico que las acty 5@ estan & alo blecido en e cofirato, que ef contratista cumplid con los pagos de segunidad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, loe!
soportes dé estos pagos fueron dos y i con o8 origi ¥ P a esla contrato, por lo tanto aulonizo &i page
n ..\ x —_— Anaxos: Copia de apone a pensidn Sl X NO.
FIRMA DEL SUPERVISOR ‘* \\}-rﬁ_ﬁb E ? Copia de aporte a salud Sk X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  ARITSELA MARIA TORRE Copia aporte AR P X NG
Lo 43,480 302
CARGO SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA
Carrera 51 # 50 - 19 - Fiso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: educacion@ i aov.co

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




CONSULTA EMPLEADO

Razon Sociat: LARA MEJIA JULIETH ANDREA
ASO PAGCs)aS Identificacion CC- 43480322
o Sucursal 0
Periodo Pensién 2025-12
Periodo Salud 2025-12
Fecha Pago Flanilla 2025-12-16
Tipscs Iderdilisicion Lc
Nusmern ianticaion CREETESE
Hombrne PULIETH ANDREA LARA ME.JIA
EFS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.4
AFF Calombiana da 5 COLPENSIONES
Cala da compensaciin SinCCFE

ARL

RIESGLS PROFESIONALES COLMENA 5 A COMPANLA DE SECURDS DE VIDA

Himaro Planila HE3602013

Raferencin de Pago(FIN} atirsats

Tipe Phanilla

Parinde Pansian 2025-12

Pariodo Salud 202512

Tipo Cotizanie h £on contzate dy o8 LITVICKS EUPERs 0 ] mes
Subtge da Cotizante M aplica

E'rm ! [T e =y Fechu .|
|"c.“"‘“’| ool Mt ST S

P | L

SISTEMA GENERAL DE SALUD

EG Licencins dn Matarnidad o
Premil . iee Tarita ; ; | =
 Cot Namero Aul valor | Nimeso Autorizacien | Valor
10 1423500 | 59260000 o 0 | 0 [s0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : T : Cal. Volunlana Fondo da Fonde de 15
18 Tarifa o | Totsl | Sohidaddad ! Valor o refenido
Cot a Cat i Maro: | Arorie et Subsisiencia i
a0 11423500 [0, 1800000 50 30 § 227,800 30 30 | 50
SISTEMA GENERAL DE RIESG0S LABORALES
; : = Chdigoda
%‘:{' 8e Tana | £t Obllgalonia s
deatabo |
BE0WH0TES -r
APORTES PARAFISCALES
i Caja da Compansacion Familiar Sepa - icer ESAP MIN DE EDUCAGION
[h i
Cot Col.Obligat ; cat : ol . cal,
Be Tarifa 5 1BC Tot | igaona | T8 | gpeetos | Teo | ocot | Tara hbnic
[ o 1] T DOO0ED0 0 (1] D000 | fo0 00000000 {50 0 (00000 | 50 00000000 | §0




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADD
Razdn Social: LARA MEJIA JULIETH ANDREA
Identificacion CC- 43480322
Sucursal Q
Perfodo Pension 202512
Periodo Salud 2025412
Fecha Pago Planiiia 2025-12-16
iy Iosrmiedeiln =
[Pt issntificacion e
o 0 [ALIL 1+ ANDHIA ARG WEAA
Ers NUEVA LWPRESA PROMGTORA DE SALUG S 4
nNE Aminaiacon Cokmtans e Pensonts COLPENSIONDS
Tt o compermacion Sin COF
AR RIEAGOS PROFESIGNALES COLMENA 5 A COMPANIA DE SEGURDS DE VIDA
el Piada TR
Frrarena cu F ety fiemrzzans
(Tig Plania
[Ferioda Parnion 2m2E12
Feriods Sauc _I'__ms—m
Tina Cotrarte [ a1 me
Suripa s Crurart : |

=i

I | i

o B 0 T e S i S el e T o
! E] | | 1 [ | i 1 |

SISTEMA GENERAL DE SALLID

| Cot. Obagatarin | UPC sdisonm

EG MG

s e | Vo

1AZ2500 | 01250000 §178.000 0

[ {50, o ]n.

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

: Fordate | rom
Dias ; e ok Sokdvane, 2o | Fondode
% 4 me | Tai | cor Tou Vit no (elarido

Cat ; Athsda | Apornie iaddad | o peliancin

ki 1AZMS00 | 0, 1600000 ST A0 1 F“! $227.800 $0 1] 52
SISTENA GENERAL DE RIESOOS LABORALES
Pev | vme b TP e B
. s

ko] 1423200 40082200 $7.800 Wﬂ-‘




A

RAZON SOCIAL : LARA MEJIA JULIETH ANDREA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | co4sdsoaz2
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-02
FECHA LIMITE DE PAGO: i 2025-12-05
FECHA DE PAGO: |2025-11-14
|ENTIDAD DE PAGO: by BANCO DAVIVIENDA ]
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8638838586
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8646722455
TIPO DE PLANILLA: = i o
Ecr?géfn% NI NOMBRE awggs e SOUDARIDAD | | SURGRITERGIA. | SiTEREEES |- ol BT ois NALOR EAAR
EPS03T S00156264 MUEVAEP.S. SA. 1 3 3.886.000: 1] 30 50 5 485,800 5 485,800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.886.000 30 30 50 $621.800 5 621.800
1425 200223175 COLMENA 1 3 1336.353' 30 50 i 320,300 520,300
Total a pagar 50 50 so $1.127.300 $1.127.200

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/01/2026




