FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
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Pagina: 1 de 1

Fecha de niciacién:

1!_}-_“-01-0&?% 15 Octubre del 2025
6 Octutre Del 2025 Fecha de terminacin: 22 Diciemtre del 2025
480 |Fecha 8 de junio de 2025 Duraciée: e Meses 2% Dim ]
1288 |Fecha: | Bdeoctirede2025  Periodos pagar: del 06 &l 22 de diciembre de 2025°
Informe: Sk B No.: En tiempo:
Entregd Informe: §i: Prorroga: No.: En tiempa;

Ojeto: CON LA COOPERATIVADE TRANSPORTADORES DE VENECIA COOTRASVEN, PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTE REQUERIDO PARA EL DESARROLLO
|DE LAS FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES DE LA COMISARIA DE FAMILIA Y LA INSPECCION DE POLICIA Y TRANSITO DEL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA.
TIVA DE Z
Tipo de documento: Cédula X NiL | | nimes | s11010428] ov. |
T : = [ ! o
nUmero de cuenta: Coments: | Janorros 1 X |Nomers | 1 Banco: | DAVIVIENDA
Persona Natural - Persona Juridica: -
Margue con X" Gean Contribuyente: - Autorslenedor -
VA Riébgemen Comdn. - Entidad sin &nimo de lucro -
Actividad IICA- Cédigo ClIU: 4921 Tarifa: =
He verificado de esta informacitn frents al RUT st X NO:
Vaior Inicial del contrato: $ 16.000.000,00
Adicién No. $0.00
Adicidn No. $0,00
Adicién No. $0,00
Vaior Total del contrato: $ 18.000.000.00
Valor pagado: | Anticipo | 50
Quinio Sexio
$6.653.000,00 $5.720.000,00 $ 3.627.000,00 $ $0,00 $0,
Imi-a Octavo ! }_m | OncemvoPago | Doceavo
s 0,00f $000 s so.00| 30 s
NO: # de folios: 0
x NO:
3 NO: X Fecha:
ﬁlm
273400 _Periodo de! 06 ai 22 da diciembre de 2025]
de pago Numero 7993422287

8t NO:

_E—---—-—__.._\. . o —

Araxa Cerihcacion oal Revsor F1scal NO: X
uum.mmuhuamed CONTBin, Que ol CONtratists CUMPht Con 108 PAYOS J8 BEgUNSAT BOCA 8N salud y pensitn conk @ las normes vig ios)
@8 stos pages fueron dos y con los ¥ & esle CONrato. POr IO N0 SUtOizZe ef Pago

Anexos: Copia de aports a pansién St X NO:
Copia de aports a salud St X NO:

Copia aporie ARP st X L e e Gtk

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 # 50 - 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54

E mail: gobi

Web oficial: www.




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: UnNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7993422287 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 i

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1974602849

e CADMI
NIT CODIGO bl A . -
9001562642 EPS037 ¥its N 1 $ 213.600
_ SUBTOTAL: 1 $213.600
(R R e o s ORI ONGORPIMBAOION -7 15 L SR o
ADMINISTRADORA
NIT__ | cODIGO NOMBRE
8909008426 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 68.400

VALOR SIN MORA: $ 715.
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 715.300

2025/12/02 8:52 AM USUARIO: SOI - CC43414862 PAGINA 1 DE 1
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