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

VERSION: 001 | Pagine: 1 oe 1
i) SECRETARIA DE EDUCACION Y s 7
Dependancia: CULTURA 2 2 Fecha: M de diciembre de 2025

Py Ndmero: 160-10-08-275-2025 Facha de inicacion, § Noviembra del 2026
CONTRATG X Fecha de suseripeién 5 Noviembra Del 2025 Facha de 31 Diciombra del 2025
RESCLUCHON N CDP, 878 |Fecna | 28 de octutys de 2028 Duracion 1 [T 28 Dias
FACTURA N°RP: 1478 |Fecha | 5 de noviembre de 2025 Peciode a pagar DEL 0511272025 - 31/122025
COMVEND Requiers Informe: Sl X NOx: Suspensidn No.: En tiempo

Entregé informe: sl % Ne: Promoga: No En tismpa

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A NIVEL OPERATIVO Y APOYC TECNICO PARA LA EJECUCION DE EVENTOS CIVICOS, CULTURALES, RECREATIVOS, EDUCATIVOS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEPORTE Y CULTURA Y DEMAS EVENTOS REQUERIDOS EN EL MUNICIPIC DE VENECIA, ANTIOQUIA.

 WEORWACION BASICA DEL CONTRATISTA

JUAN FELIPE RESTREPD CAND

Tipa da documento Cidula | X [na | I Namera: | 1paTsseise | ov. |
5 FAX: CEL I 5
Camiente. | [Ahomas ] 3 [rimers [ 27517060394 | Bancs | BANGOLOMSIA
Porsons Natural X Perscna Juridica: -
Margue con “X™  Gran Confribuyents: - Autoretanadar. RS
PVA Régimen Comun: - Entidad sin dnimo de hecro -
Actividad UCA- Chdigo T 2004 Tearita:
He verificado de esia informacidn frene al RUT . sl X MO
FINANGIERA DEL CONTRATO O CONVENO
Valor Inicial del contrato: § 567000000 |
Adicsin No. 5000
Adican No. 50,00
Adicibin No 5000
Walor Total del contrato; 5 5.670.000,00
Valor pagado:
Cuario ]_ Quinto Page I Sexto Page |
§0,00] $0,00 $0.00
Bima P, Octavo P! Nevena Pa, DecimoPago |  OnceavoPago |  Doceava Pago
$0.00) 5000 5 0.00; 50,00 !OWt 20,00
Total s § 2.835.000,00
Valor a pagar en ¢l perioda $ 2.835.000,00
’ 50.93
rE_lm.ninl presanto el infarme correspondiente: 51 X NO # de foligs: 14
El informe cumpls con lo eskpulado en &l contraty: s x NO
|52 remitié al Comité de contratacidn =] NO X Facha:
Observaciones del supervisor a fos trabajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
&, DEL 05122025 - 3111272025
jvaker pagade § 178.000 Periodo Valor pegado § 227 B00 _ Periodo DEL 08122025 - 311212025
Comprobants de pago Nismaro £2218838 C de pago Nimero 82218635
Fecha de paga  de diciembre de 2025 Fecha da pago: 9 de diciombre da 2025
Rpories ARP F s NO: X
[Vaior ﬁam 3 14500 Pericto DEL 05122028 - 311272025 Cerificacion Sk NO x
Persona Juridica: Anexa Corficaciin del Revisor Fiscal Sk NO: X
(Cartifico qua tes & asldn iando conforma @ io establecido en i contrato, que  contratista cumphia con ios Pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigimes, 1os soportes de estos
pagos fueron revi ¥ i on kas origi ¥ a esle contrato, por ko tamio aviorzs &l pago.

Anexos: Copm de aporte & pensifin F = X NO:

FRMA DEL SUPERVISOR
NOMEBRE DEL SUPERVISOR:
C.C.:

GARGD:

Y X
= <
@e &Q\CQ- o § Copia de aporte & salud st x NO.
] MARIA SOTO TORRES 3 Copia aporte ARP R % NO-
43480000

SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA

SECRETARIA DE EDUCACIGN ¥ 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
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[ SuApor‘te | AUTOLIQUIDACION
‘enlace e
| Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 11:18:50 PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82216636 g

i

operative

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

G T ' PAGADO 09/12/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JUAN FELIPE RESTREPO CANO

Documento CC1037856189 Direccion CL 39 SUR #35 - 10 APTO 301

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113079888

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apetidon y Nombrai PSS P P o 0 PPN N 8 o 3 1ac Aporte 8t Asore 1ac Aparte we Aporte | Apo Aporte | Esap | Aporte
Monthoaeitn e 5 c;;um Cotione | 218 I Blg E[: % E“ﬂ—‘g 83 § Administradors ool Wikt Administracors oot e i Tarita Wepon' | icaiste Ademinsstradorn Cain Caja i e Feewntoriy Tatal
cc 10arassipg |JAA FELIPE RESTREFO 50 e [ l | i | | E | ‘ | [25-14) COLPENSIONES | 5 1423500) 5 227.800|(EPS00T) NUEVA EPS $1420500) 5 1TRO0O 40 $1.423.500) 5 14.900{([CCFOY) COMFAMA s14za800]  $EE00 50 50 s0 0 $420.300
II.TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Apories Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
$ 1,423,500 § 1,423,500 $ 1,423,500 g 1.423.5001 5 227.800| § 178000 5 14,900 § B.600 50 50| 50 50 50 50 § 429,300 0 § 429,300

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 BT 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 98 77.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



