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

VERSION: 001 | | Pagina: 1 de 1
ot SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS e 4 :a:::- 1 Fecha: 31 DE DICIEMBRE DE 2025
P = TR e ADMINISTRATIVO %
Marque con X DATOS ESPECIFICOS
oPs 130-10-04-002- 2025 Fecha de iniciack 24 del 2025
CONTRATO X Fecha de suscripcion: 24 Noviembre Del 2025 Fecha de 31 Diciembre del 2025
RESOLUGION N* CDP- 897 [Fecha | 1dencvembrede2025  Duracién: 1 Meses 7 Dias
FACTURA N RP: 1583 |Fecha : | 24de bre de 2025 Peroda a pagar: 24 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
CONVENIO Requiera Informe Sk NO: X S in No.: En tiempo:
Entregé Informe: st NO: X Promoga: No. En iempo:
Objeto: SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL SECTOR DE VIVIENDA, MEJORAMIENTO DE VIVIENDA URBANOC ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE VENECIA.

[DEPOSITO Y AGROFERRETERIA LA VENECIANA SAS

Tipo de documento: Cédula | | ra [ x [ womew | oovsosas2|  ov. |
FAX: CEL | X
[Anorros | X [Nimero | 37600000942 [ Banco: 1 BANCOLOMBIA
Persona Natural: - Persona Juridica: X
Gran Contribuyente: - Autoretenador o
VA Régimen Comin: - Enfidad sin énimo de lucro =
Actividad ICA- Codigo CHIU: 4752 Tarifa: =
He verificado de esta informacién frente al RUT : st x NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 37.162.550,00
Adicién No. $0,00
Adicién No. $0,00
Adicién No. $0,00
Valor Total del contrato: $37.162.550,00
Valor pagado: [Anticipo | sn,oo_l
Priemer Tercer pago | Cuarto |  cuintoPage |  SextoPage |
$37.058.049.82 $0.00] $0,00| $ 0,00] $0.00] $0,00|
Im | octorage | Noveno |M [ _OnceavoPago | DocoavoPago |
s 0.00| s0.00| 50,00 50,00| 50,00| 50,00]
Total Pagado: $0,00
Valor a pagar en el periodo: $ 37.058.049,82
Saldo: |s 104.500.18
.:' ——_\ o FI = 3 ol inf - st % NO: # de folios: 2
_ 1El informe cumple con lo estipulado en &l confrato: st x NO:
Se remilid al Comité de contratacidn: st NO: X Fecha:
{Observaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
24 DE NOVIEMBRE AL 31 DE
331,500 Periodo DICIEMBRE (Valor pagado $ 1.324.600 Periodo JE NOVIEMBRE AL 31 DE DIC
7991182608 e % o NBmERE 7991182606
18 DE NOVIEMBRE DE 2025 Focha de pago: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025
wﬁ Persionad sl NO: X
EH.WB Pﬂ::do JE NOVIEMBRE AL 31 mwm Sk NO: x
Anexa Cenliicacon del Revisor Fcal st NO: X
se estin ej alo en el coniralo, que el confralista cumpld con los pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los)
y cotej con los origi y & este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
i ‘ ) Anexos: Copia de aporie a pansidn Sk X NO:
T
L g
FIRMA DEL SUPERVISOR lbru—ai \ v Copia de aporte a salud st x NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENA MONTOYA Copia aparte ARP St X NO:
CC. 32.155.3M
CARGO: SECRETARIA DE PLANEACION Y

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
Camera 51# 50 - 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
E mail: ion@ ia-antioqui
Web oficial: www. ja-antioqui

gov.co

Qov.Co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

"
SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOB GEMERALES O LA PLANLLA -
NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 01508452 || wineemo pUAMILLA: TROS437931  TWO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
DEPOSITO Y AGROFERRETERIA LA VENECIANA BAB || pemiopt COTIZACION OTROS wES neviemees ARO 025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicemirs ARO wes | .
CR B0 48 37 mvm' : mmauu‘ DlAS DE MORA: [
O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE! mcum:"ml FECHA PAGO {asaafirenidd]: 202012112 NUMERO AUTORIZACION: 2003150747
PRIVADA  ACTIVIOAD ECOMNOMICA:

[fOTAL PAGADO] $ 1.882.200

MININTAZPM USUARID: 801 CC21TINS68 PAGIMA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Z Bancolombia
= i T DATOS GEWERALES OF LAPLANILA
PO HON NI NOMERO D€ DENTIFICACION: 901808462 || inERD PLANILLA: 7991162696 PO DE FLANLLL EEMPLEADCS
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEPOSITO Y AGROFERRETERIA LA VENECIANA BAS | | pERIODO COTRACION OTROS MES octubre ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  navembrs ARO 2028
DRECCH CR 50 48 37 3 BD0014 Ty
%o TANTE: o1 CLASE APORTANTE: BAMENDS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (sasa/mmidd): :mmll NUMERD AUTORZACION: 1630785287
3 PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMITA; wﬂwwﬂlmﬂm
FORMA DE PRESENTACION: N
APORT ) PAGO , SENA E IGBF si
i muvu.umm F5P TiGHA
: q:mﬁ..&w&‘—_m_ [
3 §1.093 EL 32
T [F7T 34 5
i : | TOTALAPORTESASALUD
CAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA ™ mw LICENGIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA, TOTALES
N NOMBRE m""’f““m VALOR | ovERD VALOR PLANLLA vaon | cormacien | AR | coraacion | AERSE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADIO
EPS 2 3 10 50 $162 50 [} 30 (A [T
“BAVIA SALUD EPS ] : -lg 5 50 361 4 s 51l 387 td
SURAMERICANA DE SERVICIDS DE SALUD ] 51 34 5d $170 i s 54 170 50
Ll : : & o
I SALDO A FAVOR TOTALES
v VALOR PAGADD.

20261115807 AN USUARIO: 501 CC21739668

TOTAL PAGADO:] $ 2.189.400)
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