DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE VENECIA
Nit: 890.980.764
TESORERIA MUNICIPAL

COMPROBANTE DE EGRESO

Numero: 0001199

Fecha de expedicién: 11/06/2026

Pagina: 1 de: 2

Documentos Asignados

Num Doc.

Fecha Doc.

01110

10/06/2026

Documento de Identidad:|43.480.167

Nombre: (LUZ ADRIANA ALVAREZ

—

Concepto Comprobante

PAGO NRO 004, PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ELO1 AL 30 DE MAYO, POR CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NRO 120-10-06-017-2026, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE |
APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS SERVICIOS GENERALES QUE DEMANDE LA |
ENTIDAD MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA.PLAZO DE EJECUCION DE CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DE
LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO. DE CONFORMIDAD CON LA CUENTA DE COBRO NRO 004 DE 2026.

Rubro Descripcidn
2.1.2,02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION

CCPETO1 -CPC V2.1 AC 83990 Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales
n.c.p.

CCPETOZ - UNIDAD EJECUTORA 160 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION
CENTRAL

CCPETOS - FUENTES DE 1.2.1.0.00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE

PRBNEASIN DESTINACION

CCPETB3 - ATRIBUTO EJECUCION i i

CON / SIN SITUACION DE FONDOS c Con S:luacmn de Fondos

CCPETB4 - ATRIBUTO 120501 Ingresos sin destinacién especifica

DESTINACION DE LA RENTA

Total del presente Comprobante

Total Retenciones

Valor Rubro

3.738.333,00

3.738.333,00

3.738.333,00

3.738.333,00

3.738.333,00

3.738.333,00

Neto a Pagar

3.738.333,00

179.439,00

3.558.894,00

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja

Codigo Detalle Documento Valor |
i__ 38351060-9 fondos comunes 0010687139 3.558.89{&[”
RETENCIONES Certifico que recibi a entera satisfaccion el valor de
DESCRIPCION % VALOR este comprobante.
Ica -Actividad Servicios- 0,00 29.906,00
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO | 4,00 149.533,00

Direccion: Cra.51 No.50- 19 Venecia - Antioquia

Tel: 8491501 - 8491054

Cédigo Postal Area Urbana: 056420 - Cédigo Postal Area Rural: 056427

"\ Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_ce_venecia_CCPET .rdlc - Version AriesNet
' Impreso por: MARELVY ANDREA BERMUDEZ ARBOLEDA, el dia: miércoles, 17 de junio de 2026 siendo las: 11:13:26
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE VENECIA

Nit: 890.980.764
TESORERIA MUNICIPAL

ORDEN DE PAGO

Pagina: 1 de: 2

N l.'l mero: 0001 1 1 0 Documentos Asignados
e 0 5 Num Doc. Fecha Doc.
Fecha de expedicion: 10/06/202 00074 24/01/2026
00533 10/04/2026
Documento de Identidad:|43.480.167
Nombre:|LUZ ADRIANA ALVAREZ
Concepto de esta orden de pago ’
LB Valor sin IVA 3.738.333,00
[PAGO NRO 004, PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ELO1 AL 30 DE MAYO, POR
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NRO 120- Valor IVA 0,00
|10-06-017-2026, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA .
[GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS SERVICIOS Valor Total 3.738.333,00
GENERALES QUE DEMANDE LA ENTIDAD MUNICIPIO DE VENECIA, . -
ANTIOQUIA.PLAZO DE EJECUCION DE CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR
DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO. DE CONFORMIDAD CON LA CUENTA DE
|COBRO NRO 004 DE 2026.
Rubro Descripcién Valor Rubro
2.1.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE 3.738.333,00
PRODUCCION
CCPETO1-CPC V2.1 AC 83990 Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales 3.476.667,00
n.c.p.
83990 Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales 261.666,00
n.c.p.
CCPETO2 - UNIDAD EJECUTORA 16,0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 3.476.667,00
CENTRAL
16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 261.666,00
CENTRAL
Eﬁiﬁ?jég‘ﬁ“ﬁs DE 1.2.1.0.00 ::I‘)\IEGSB”ENSECESSRRIENTES DE LIBRE 3.476.667,00
1.2.1.0.00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE 261.666,00
DESTINACION
gg:ﬁg;-sﬂnmﬁc'—lgg géﬁ%ﬁ%’é C Con Situacién de Fondos 3.476.667,00
C Con Situacién de Fondos 261.666,00
SEE%L?C-ISLR[;%ULTR S 120501 Ingresos sin destinacién especifica 3.476.667,00
120501 Ingresos sin destinacién especifica 261.666,00
RETENCIONES Valor en letras: TRES MILLONES SETECIENTOS
DESCRIPCION % VALOR TREINTAY OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
Ica -Actividad Servicios- 0,00 29.906,00 TRES PESOS Pesos m/cte.
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO | 4.00 149.533,00

Total de la Presente Orden Total Retenciones

Total a Pagar

3.738.333,00

179.439,00

3.558.894,00

‘ Firmas

Direccién: Cra.51 No.50- 19 Venecia - Antioquia
Tel: 8491501 - 8491054

Mq-l—q \‘i a Ororco \ .

Codigo Postal Area Urbana: 056420 - Codigo Postal Area Rural; 056427

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_op_venecia_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: ADRIANA MARCELA MONTOYA CARDONA, el dia; miércoles, 10 de junio de 2026 siendo las: 15:22:39
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FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 001 | Pagina: 1 de 1
Dependencia SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO [Namero de pago: 4 m'?’ 5 Fecha 30 de mayo de 2026
Margue con "X DATOS ESPECIFICOS
oPs | Mamero: 120-10-06-017-2026 Fecha de iniciacién: 31 Enero del 2026
CONTRATD X Fecha do 23 Enero Del 2026 Fecha de terminacion: 30 Junio del 2026
RESOLUCION N* CDP: 021 [Fecha 20 de enero de 2026 Duracién; 5 Mases — Dias
FACTURA |N® RP; a74 ]Facna 2 24 de anero de 2026 Periodo a pagar. del 01 &l 30 de mayo de 2026
CONVENIO Reguiera Informa: St X NO: ion No.: En tiempo:
|Entregé Informe: Sk X NO: Prorroga: No.: En tiempao:
. PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS SERVICIOS GENERALES QUE DEMANDEN LA ENTIDAD MUNICIPIO DE VENECIA-
Objeto: ANTIOQUIA,
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
LUZ ADRIANA ALVAREZ
[Tipo de documento: Cédula | x [ N | | Numero: | 43480167  ov. |
7 FAX: CEL. | -
Comiente: | {Anorros [ X |Numero  P55039870004951] Banco: | DAVIVIENDA
Persona Natural: X Persona Juridica: &
e : : Marque con "X Gran Contribuyents: - Autoretenador: &
e T P R VA Régimen Comun: - Entidad sin animo de lucro -
ettt °_‘ e ullm. e Actividad IICA- Cédigo ClIL: 8110 Tarifa: »
T i ﬁ He verificado de esta informacion frents al RUT : Sk x NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 12.025.000,00
Adicién No. o1 $ 4.000.000,00
Adicitn No. $0,00
Adicion No. $0,00
Valor Total del contrato: $ 16.025.000,00
Valor pagado: Anticipo [ $0,00
Primer P P Tercer |cww pago | QuintoPago |  SextoPago |
$2.405.000,00/ $2.405.000,00/ $3.738.333,00 $ 3.738.333,00{ $0,00] $ 0,00}
|mm | ocavoPags | NovenoP: | DecimoPago | OnceavoPago | DoceavoPago |
000 s000| 50,0 s0,00] s 0,00] $0.00|
Total P $ 8.548.333,00
Valor a pagar en el periodo: $3.738.333,00
Saldo |5 3.738.334,00
i El pr ol informe pondients: st x NO: # de folios; 10
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl x NO:
1S remiti6 al Comité de contratacion: st NO: X Fecha:
JObservaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud c i a Pensién
: del 01 al 20 de mayo de 2026
Valor pagado § 218.900 Periodo Valor pagado $ 280.200 Periodo dal 01 al 30 de mayo de 2026
Comprobante de pago Numero: 5168944864 c de pago Nimero: 5188944854
Facha de pago: 25/05/506 Fecha de pago: 25/05/506
o Apories ARP Pensionado: SI: NO:
- |Vaior pagado § 18,300 Periodo del 01 al 30 de mayo de 2026 _ | Centificacion: SI_ NO: x
Persona Juridica: Anexa Certiicacion gel Ravisor Fiscal St NO- X
. (Certifico que las actividades se estén ejecutando conforme a lo establecido en el confrato, que el contratista cumplié con los pages de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los.
{soportes de estos pagos fuarcn revi y cotaj con los origh ¥ ponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago
Anexos: Copia de aporte a pension Sl X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud si: X NO:
NOMERE DEL SUPERVISOR: Copia aporte ARP st X o R SR |
C.C.:
CARGO: SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Carrera 51 # 50~ 19 - Piso 2- Tel: 604) 849 10 54
E mail: gobi (@ i gov.co

Web oficlal: www. i i

gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—50[; G

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 43480167

& ovIvieENnDANA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social LUZ ADRIANA ALVAREZ
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacién Al 43480167
Ciudad/Municipio VENECIA  Departamento ANTIOQUIA
Direccion CL52#51-32CSPI1 Teléfono 8491730
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Oftras actividades de servicios
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ntmero Planilla 5168944864 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros mayo /2026 Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/25
Numero Autorizacion 0614443697
INFORMACION BASICA
Nombres LUZ ADRIANA  Apellidos ALVAREZ
Tipo de Identificacién CC-. Numero de Identificacion 43480167
Tipo cotizante INDEPENDIENTE . CONTRATO ™ Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento ANTIOQUIA  Municipio VENECIA
Salario Basico $1.750.805 Tipo de Salario
g NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “|-'SLN O!g IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
, |
B ]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 % Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
| Dias 30 1BC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-25-COLMENA
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 43480167  Total Aporte $ 18.300
TOTAL PAGADO: $ 517.400
2026/05/25 10:00 AM USUARIO: SOl - MONITOREOC_PLANILLA PAGINA 1 DE 1







ONVIVIENDAN

CERTIFICADO

VENECIA, 22/01/2026
ANTIOQUIA,

COLOMB;IA.

A quien [{nterese

Por mnediE de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ ADRIANA ALVAREZ con
Cédula le Ciudadania numero 43480167

1

Posee en el banco Davivienda:

cuanmé DE AHORROS DAMAS

Ndimero | - 0550398700049511
Fecha de apertura 03/05/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

:
.' Banco Davivienda SA.
> ! NIT.860.034313-7

Banco Davivienda S.A.




g | [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 ONAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43480167
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ADRIANA ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 52#51-32CS Pl 1 TELEFONO: 8491730
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5167983963 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 0495289012
; NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST [ SLN |[COM| IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE.. Z
8002297390 | 230201 230201- PR Cl | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
[ J
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 517.400
2026/05/30 1:49 PM USUARIO: SOI - CC43480167 PAGINA 1 DE 1




SRy SDI {2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
{ SOPORTE PARA PAGO

TIPO iDENTiFICAC!ON CEDULA DE CluDADAN!A NUMERO DE IDENTIFICACION: 43480167

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ADRIANA ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 52 # 51 - 32 CS Pl 1 TELEFONO: 8491730
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aclividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

s 2

NUMERO PLANILLA: 5168938491 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 93

ESTADO: PENDIENTE PAGO OTROS CANALES

AR

TOTALES

~ COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR

e —~ = i pt T T T e |

SRR S SEE et i B 4 4 e
[ 5 ADMINISTRADORA: i e
NIT___ CcODIGO NOMBRE \ | U |
18002297390 | 230201 230201- PROTECCION |1 | s1wo000
| SUBTOTAL: 1 $10.000

«3-;;..—: : BT AT TR A Py W A o A e A

S

nT | copico
9001562642 | EPS037

ADMINISTRADORA.

ONIT cODIGO e NOMBRE C N _ ]
18002261753|  14-25 14-25-COLMENA 1 $800 |
SUBTOTAL: L SSEHIE IIGNET TN

. TQTALPOR; PAGA!_!_ | $ 18. soo|

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.
2026/05/20 7:53 AM USUARIO: SOI - ANDREA KARENIA LOPEZ PENA PAGINA 1 DE 1



BANCU DAVLIVLIENDA
Recaudo Plarilla Asist
Fecha: 21/85/2026 Hora: 88:24:94

Jornada: Normal
Oficina: 3987
lerminal : C13987W102
Usuario: 6PB
No.de planilla / PIN: bL168Y3849]1
Periodo Liquidado: 2026/81
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $18, 664,08
Costo Transaccion: $0.060
No Transaccion: 293878
Quien Realiza la Trarsaccion
Tipo 1d: cC
Numero ID: 434808167

Trarsaccion exitosa er linea:
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.



9/6/26, 11 :38 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3fey/KXH76acn1 sJYdQOLQ==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 43480167
NOMBRES LUZ ADRIANA
APELLIDOS ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO VENECIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;’? EPS| CONTRIBUTIVO | 01/04/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacién
Fecha de |06/09/2026
Impresion:| 11:32:32 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hltps:ﬂapllcadones.adras.gov.oolBDUA_!ntameUPagsszespuestaConsulta.aspx?tokenld=310yﬂ<XH?Bacn1sJYdQOLQ==



11/6/26, 11:42

ONVIVIENDOAN

Bienvenido: Sefnor(a) PAULA ANDREA MESA RIVERA
NIT 8909807641 - MUNICIPIO DE VENECIA

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

Nombre del Proceso de Pago
Producto Origen de los Fondos

No. Proceso de Pago 10687139

Servicio Pago a Proveedores
Fecha de Pago 11/06/2026
Total de Registros 1

Registros Ingresados 1

Valida Inscripcion No

No. Pagos Davivienda 1

No. Pagos Rechazados Davivienda 0

Valor Pagos Davivienda

Valor Rechazados Davivienda

Valor Cobrado Proceso Davivienda

Valor Cobro por Transaccion Davivienda

No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0

No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago Maestro 0

Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro

Valor Rechazados Tarjeta Prepago Maestro

Valor Cobrado Proceso Tarjeta Prepago Maestro

Valor Cobro Por Transaccion Exitoso Tarjeta Prepago Maestro

Valor Reintegro Cobro por Rechazos Tarjeta Prepago Maestro

No. Pagos Depositos Electronicos 0

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFronvfaces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

Encabezado del Pago”

0000000383510609

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF ront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

&

jueves 11 de junio de 2026

Uq-\ahd Orotco l

pago luz adriana alvarez op 1110 Estado del Pago

Tipo Producto Origen de los Fondos
Fecha de Creacion

Tipo de Abono

Hora de Pago

Monto Total

Monto Ingresado

No. Pagos ACH
No. Pagos Rechazados ACH
$ 3.558.894,00 Valor Pagos ACH
4 0,00 Valor Rechazados ACH
$ 0,00 Valor Cobrado Proceso ACH
Valor Cobro por Transaccion ACH
No. Pagos Daviplata
No. Pagos Rechazados Daviplata
$ 0,00 Valor Pagos Daviplata
$ 0,00 Valor Rechazados Daviplata
$ 0,00 Valor Cobrado Proceso Daviplata
$ 0,00 Valor Cobro Por Transaccion Exitoso Daviplata
$ 0,00 Valor Reintegro Cobro por Rechazos Daviplata

No. Pagos Rechazados Depositos Electronicos

Pagado

Cuenta de Ahorros
11/06/2026
Uno a Uno
11:42
$ 3.558.894,00
$ 3.558.894,00

0

0
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

0

0
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

0

12



11/6/26, 11:.42

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

i Encabezado del Pago
Valor Pagos Depositos Electronicos ;

Valor Cobro Transaccion Depositos Electronicos

$ 0,00 Valor Cobrado Proceso Depdsitos Electronicos
Valor Aplicado

$ 3.558.894,00

Nit

$ 0,00 Valor Rechazados Depésitos Electronicos

$ 0,00

$ 0,00

S Tipo Producto o Servicio No. Producto o Servicio
Destino . Nombre = Referencia Destino Destino
43480167 Y2 Cuenta de Ah 398700049511
ADRIANA uenta de Ahorros

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

g Motivo
Valor Estado Bechase

DAVIVIENDA $ 3.558.894,00 290

Exitoso

2/2



CUENTA DE COBRO No. 04
EL MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA

NIT 890.980.764-1

DEBE A: LUZ ADRIANA ALVAREZ

Fecha:
Nombre contratista:

Numero de identificaciéon
tributaria

N° convenio o contrato:

Objeto del contrato:

Valor total del contrato:

Plazo de ejecucioén:
Dependencia:

Nombre del supervisor

Valor de la cuenta de cobro:

Periodo:

Cuenta bancaria autorizada:

Firma Contratista:

30 de mayo de 2026
LUZ ADRIANA ALVAREZ
43.480.167

120-10-06-017-2026

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
PROPIAS DE LOS SERVICIOS GENERALES QUE
DEMANDEN LA ENTIDAD MUNICIPIO DE
VENECIA, ANTIOQUIA.

DOCE MILLONES DOSCIENTOS
VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

($ 12.025.00)

CINCO (05) MESES
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
ALVARO DIEGO BARRERA ARBOLEDA

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL M/CTE ($ 3.738.333)

Del 01 al 30 de mayo de 2026.

Banco Davivienda No. 398700049511
Y Tipo

De

Cuenta

1u2 Advawe Avosrz

LUZ ADRIANA ALVAREZ
C.C 43.480.167

Direccion: Calle La Indecencia #50-57

Celular: 3105349055

VoBo. Supervisor:




FECHA: 30 de mayo de 2026.

CONTRATISTA: LUZ ADRIANA ALVAREZ

IDENTIFICACION: 43.480.167

SUPERVISOR: ALVARO DIEGO BARRERA ARBOLEDA

CONTRATO: 120-10-06-017-2026

INFORME No. 04
ASUNTO:

e Entrega: Parcial

Definitiva

Periodo: del 01 al 30 de mayo de 2026.

INFORME PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de apoyo a la gestién para realizar
actividades propias de los servicios generales que demanden la entidad municipio de

Venecia, Antioquia.

' ACTIVIDADES PACTADAS

INFORME DE ACTIVIDADES

' REGISTRO FOTOGRAFICO

' Velar por el cuidado, custodia
' y conservacion de los bienes

| instalaciones

muebles e inmuebles de la
Entidad, reportando de
manera inmediata cualquier
novedad, dafio o situacién
irregular que se presente.

Realizar el control de ingreso
y salida de personas a las
municipales
asignadas, verificando que
unicamente accedan
personas autorizadas,

' conforme a las directrices
| impartidas por el supervisor
| del contrato, sin el uso de |

' Durante el periodo reportado se
' realiz6 vigilancia permanente en las

instalaciones del matadero
| municipal, garantizando la
' proteccién y conservacion de los
' bienes muebles e inmuebles, asi
' como de los materiales y equipos

| almacenados en el lugar. Las
novedades identificadas fueron
informadas  oportunamente al

supervisor del contrato.

' Se efectud control y supewisiéﬁ del
ingreso y salida de personas en las |

instalaciones

asignadas, |

permitiendo Unicamente el acceso |
de personal autorizado y dando |
cumplimiento a las instrucciones |

impartidas por la Entidad.

'armas o elementos de
 defensa. |
Efectuar recorridos

periédicos y continuos, tanto

en el interionj como en el

| Se realizaron recorridos constantes

" en las zonas internas y externas del
' matadero municipal, con el



" exterior de las instalaciones

donde preste el servicio, con
el fin de prevenir riesgos,
identificar situaciones
anémalas y garantizar el
orden y la seguridad de los

| bienes

Realizar las labores de aseo y
limpieza en los espacios
asignados, incluyendo Ia
recoleccién, clasificacion y
disposicién adecuada de
residuos y basuras.

Mantener en adecuadas

condiciones de orden y

| limpieza las areas comunes

requerimientos formulados
por el supervisor del
contrato.

Guardar reserva y
confidencialidad sobre |Ia
informacion, documentos y

' situaciones conocidas con
' ocasién de la ejecucién del
| contrato, dando un uso
iadecuado a la informacién
 institucional conforme a la |

normatividad vigente.

' Verificar diariamente el

estado fisico de puertas,
| cerraduras, ventanas, |
luminarias y demas
elementos de infraestructura |
basica de las instalaciones |

asignadas

Realizar la limpieza vy
desinfeccion periédica de
bafios, oficinas, pasillos y
demas areas asignadas,
garantizando condiciones

Atender oportunamente las
solicitudes, instrucciones y |

' propésito de prevenir situaciones |

' de riesgo, verificar el estado de las
 instalaciones y garantizar la
' seguridad de los bienes bajo
' custodia.

' Se ejecutaron actividades de aseo |
'y limpieza en las areas asignadas, |
efectuando la adecuada |
recoleccién, clasificacién y |

disposiciéon final de residuos,
contribuyendo al mantenimiento de

condiciones adecuadas de higiene. |

limpieza, garantizando espacios

adecuados para el desarrollo de las

_actividades diarias.

periodo.

Se manejo6 la informacion |
institucional con responsabilidad, |
garantizando [la reserva y

confidencialidad de los asuntos

conocidos durante la ejecucion de |

las actividades contractuales.

al estado de puertas, ventanas,
cerraduras, luminarias y demas

reportando oportunamente
cualquier anomalia detectada.

Se llevaron a cabo jornadas
periédicas de limpieza y
desinfeccion en barfios, pasillos y
demas espacios asignados,
garantizando condiciones
adecuadas de higiene y salubridad.

Se dio cumplimiento oportuno a las |
instrucciones y requerimientos |
impartidos por el supervisor del |
contrato, apoyando las diferentes
actividades asignadas durante el |

elementos de infraestructura,

Se conservaron las areas comunes |
en éptimas condiciones de orden y |



' adecuadas de salubridad.

' Suministrar y  reponer
' oportunamente los insumos
de aseo e higiene (jabén,
' papel higiénico, bolsas de
 basura, entre otros),
" informando cuando se |
requiera su reposicion '
' Ejecutar labores de limpieza |
de superficies, mobiliario,
equipos y elementos de uso
comun, utilizando los |
productos adecuados

| de

Se verifico permanentemente la
disponibilidad de insumos de aseo

e higiene, efectuando la reposicion |

necesaria y reportando

oportunamente los requerimientos

de nuevos suministros.

Se realizaron labores constantes
superficies, |

limpieza de
mobiliario y elementos de uso
comun, utilizando adecuadamente
los insumos y productos requeridos
para cada actividad.

Realizar la recoleccién y
 disposicion de residuos
'conforme a las normas
' ambientales y de separacién |
' en la fuente establecidas por

Ia Entidad.

Se efectud la adecuada recoleccion
y disposicion de residuos, dando
cumplimiento a las normas
ambientales y lineamientos
institucionales relacionados con la

| separacion en la fuente.

' Mantener  limpios los
' accesos, zonas exteriores y
(areas aledafias a |las
 instalaciones asignadas

Se mantuvieron en condiciones |

adecuadas de limpieza los
accesos, zonas exteriores y areas
circundantes de las instalaciones
asignadas, contribuyendo a una
adecuada presentacion del lugar.

' Apoyar en jornadas
' especiales de aseo general o
| mantenimiento cuando sean
i programadas por la Entidad

|

Se brindd apoyo en jornadas
especiales de limpieza general y

| Hacer uso adecuado de los
: elementos, herramientas e
' insumos de aseo asignados
' para el cumplimiento de sus
' obligaciones

actividades de mantenimiento
programadas por la Entidad,
atendiendo los requerimientos
establecidos.

Se hizo uso responsable y
adecuado de las herramientas, |
elementos e insumos
suministrados para el desarrollo de |
las actividades de aseo vy

mantenimiento, garantizando su

conservacion y correcto

funcionamiento.




OBSERVACIONES GENERALES COMO CONTRATISTA

Como contratista he cumplido con el desarrollo del objeto contractual pactado, el cual es
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS SERVICIOS GENERALES QUE DEMANDEN LA
ENTIDAD MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA.

Cualquier inquietud o aclaracion con respecto al informe se atendera en el momento de ser
requerido.







Cordialmente:

lwz Advaa o A\varez.
LUZ ADRIANA ALVAREZ

C.C 43.480.167

Direccién: Calle La Indecencia #50-57
Celular: 3105349055




