JENNIFER NORIDA GONZALEZ LEGUIZAMON

NIT: 1049023077-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 11 14 59, Santa Rosa Del Sur, Bolivar, Colombia

Tel. 3174117974

Email. jennifer_130489@hotmail.com
Autorizacion factura de venta nacional No. 18764084783226 valida desde 2024-12-05 hasta 2026-12-05 rango

desde JG1 hasta JG200

Cliente:
NIT :
Direccion:
Teléfono:
Email:

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR W

800049017

cra 12A # 11-26, Santa Rosa Del Sur, Bolivar, Colombia

hacienda@santarosadelsur-bolivar.gov.co

JG4

COP Colombia, Pesos

09:06:17-05:00

FECHA DE EMISION

FECHA DE VENCIMIENTO

Tipo de negociacion: Crédito
Medio de Pago: 1Débito Ahorro MES AN Vi ANG J
Fecha de Pago: 16/12/2024 12 2024 16 12 2024 |
L Total de Lincas: 2
o7 A
( . | . IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION Uum CANTIDAD PRECIO U. TO. TOTA
s | © NOM. | % o VAL| MONTO b OTAL ‘
1 42 Camiseta para adultos mayores 94 800,00 $74.984,00 0,00 $59.987.200,00
? 43 Pantalén sudadera larga para adulto 94 800,00 $71.500,00 0,00 $57.200.000,00
L |
- — J
| Notas: Subtotal: $117 187.200,00 |
Cargos: $0.00 |
; i <000 |
| SON: (ciento diccisicte millones ciento ochenta y siete mil doscientos pesos ) B—siscuento. ! °:i‘? :
(CUFE ) Total: | $117.18/.200,00 |
Firma Digital:

sta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los pienes y servicios

a satisfaccion.

Representacion

Seoftware: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. it BOGG30GI40

Grafica de la Factura de Venta.

PLATAFORMA: i acturatecn Nit. 901.143.311-8



INFORME DEL CONTRATISTA DE COMPRAVENTA
CONTRATO DE COMPRAVENTA NUMERO 09-247-2024

) INFORME FINAL DEL CONTRATISTA
PERIODO DE COBRO: Del 15 de noviembre de 2024 al 14 de diciembre de 2024.

A. PARTE PRIMERA- DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO.
CONTRATANTE | MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
NIT | 800.049.017-9
| CONTRATISTA | JENNIFER NORIDA GONZALEZ LEGUIZAMON
' C.CO NIT | 1049023077-5 - '
' OBJETO ' ADQUISICION DE UNIFORMES PARA ADULTOS MAYORES |
' - ' DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR- BOLIVAR |
VALOR INICIAL | CIENTO DIECISIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE |
| MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($ 117.187.200,00) INCLUIDO |
LIVA
VALOR ADICIONAL INna
PLAZO INICIAL ~ [ UN(01) MES
PLAZOADICIONAL [ NA - -
REGISTRO 24-000854 DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2024
 PRESUPUESTAL !
FECHAACTAINICIO | 15DENOVIEMBRE DE 2024
' REGIMEN CONTRIBUTIVO " 'NO RESPONSABLE DE IVA - - ‘
' SUPERVISOR DEL | SECRETARIA DE ASUNTOS SOCIALES- GLORIA SOFIA
| CONTRATO | OVALLE HERRERA

B. PARTE SEGUNDA- INFORMACION FINANCIERA, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
EJECUCION DEL CONTRATO.

1. PLAN DE PAGOS.

| ACTA l ~ DESCRIPCION - PERIODO ) | _VALOR
| final | Factura JG4 | $117.187.200
| " Saldo por Pagar '7{ $117.187.200

| , 'V@Lpgng.lsnte porpago s0

i | TOTAL CONTRATO | $117.187.200

Valor a cobrar: CIENTO DIECISIETE MILLONES CIENTO OCHENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
M/CTE ($ 117.187.200,00) INCLUIDO IVA

2. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

En calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia en los aportes
obligatorios al SGSS, conforme a la normatividad vigente.

En tal sentido, allego los aportes efectuados con su respectiva planilla correspondiente, e informo los aportes
asi:

: Fecha de pago: | 06-11-2024
; Periodo cotizado: I 11-2024
‘ Planilla No. ‘T 8633182617 )
fch 11300000 S -
' Valor Total pago * 384.100 “



!

|

 Fecha de pago: 02-12-2024
Periodo cotizado: | 12-2024 o
%'b'iéhm"a No. 8633333655
%’lB"C ~11.300.000
Valor Total pago | 384100 - -

3.

CUMPLIMIENTO DE LOS ALCANCES:

Que, en lo correspondiente a los alcances del contrato contenidas en la clausula segunda del anexo de
condiciones aplicable, declaro el cumplimiento asi,

- No

~ ACTIVIDAD
REALIZADA

EVIDENCIA

ALCANCE
| Camiseta pér'aw ad”urlrtofé”H{éyoresiéléborada en
tela Pluton lisa original 100% poliéster

(transfer), cuello v en material RIB: recortada
manga corta terminada en pufio RIB, escudo y

| letrero del municipal en parte superior del
| pecho lado izquierdo, en la parte superior de la
- espalda el nombre del municipio, en la parte
- inferior de la espalda un letrero en rosa de la
| secretaria de asuntos sociales.

| Talla de acuerdo con las necesidades de la
| entidad estatal

| El disefio de la camiseta debe ser enfrente una
| espalda y manga rangla, debe ser en tejido de
| punto antibacterial

Definicion de colores camiseta fondo blanco,
manga colores azules rey, listones amarillos y

. azules a los costados. Disefo personalizado en

su totalidad con Corel Draw, sublimacién 100%
termofija

Las costuras deben ser completas, derechas,
sin  fruncidos, hilos sueltos o remates
inadecuados

| El'tejido debe ser uniforme y suave al tacto. Asi
| mismo, deben presentar elongacion uniforme

con la tela y no deben romperse al estirarse,
simulando condiciones normales de uso, no
deben presentar cambios de color, manchas o
roturas

Empaque debe garantizar que el uniforme no
sufra dafnos o deterioros durante su transporte
o almacenamiento y que lo conserve limpioy en

‘buen estado hasta su destino final

Se realiza la entrega de
las 800 camisas para los
adultos mayores del
municipio de Santa Rosa
del Sur

CD ROOM

con |
evidencias magnéticas |



caucho corddn en la cintura, bolsillos y resorte
tobillero de tela impermeable lisa y Lafayette,
con una capa suave y delicada y la otra mas
rigida que no permite la entra de fluidos ni
liquidos, 100% poliéster

Definicion de colores pantalon sudadera larga

| para adulto full color y transfer en fondo azul rey
| con listones blancos y azules a los lados, 100%

personalizada

Tallas de acuerdo con las necesidades de la
entidad estatal

Debe ser en corte semirecto, compuesto por
dos delanteros y dos posteriores

Lleva dos bolsillos en los laterales los cuales
deben ir sesgados y una boca de bolsillo de 20
mm +- 5 mm, los bordes de los bolsillos deberan
reforzarse con costuras dobles o ribeteado para

|

Pantalén sudadera larga para adulto, con |

Se realiza la entrega de
los 800 pantalén
sudadera  para los
adultos mayores del
municipio  de

| Rosa del Sur

' CD

ROOM

con |

| evidencias magnéticas |

Santa |

garantizar durabilidad
La boca del bolsillo debe ir desde la unién de los
costados hasta la unién de la pretina
Los bolsillos tendran con un acceso comodo y
ancho de 14 cm para facilitar la entrada de la 1 |
mano ‘ %
Hilos son utilizados en las costuras (pespuntes
y recubrimientos) deben ser de color a tono con | 1
el color de la tela principal, los filetes, pespuntes i ;
|y recubrimientos deben ser en poliéster E
continuo recubierto con poliéster hilado TEX '
minimo de 24 con una resistencia minima de
10N

C. PARTE TERCERA- PERIODO DE COBRO, VALOR A COBRAR Y DECLARACIONES:

1. PERIODO DE COBRO: Del 15 de noviembre de 2024 al 14 de diciembre de 2024 ..

VALOR A COBRAR: CIENTO DIECISIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
PESOS M/CTE ($ 117.187.200,00) INCLUIDO IVA

2. CUENTA BANCARIA PARA PAGO Y/O DEPOSITO:

|Banco | BANCOLOMBIA
'VVIirpgde cuenta { Cuenta de ahorros

. Nimero de cuenta | 79397426705

3. DECLARACIONES:

Actuando en calidad de contratista declaro que:

1) Me encuentro a dia en el pago de la seguridad social correspondiente conforme a las normas
aplicables. En todo caso, manifiesto se responsable por las inexactitudes o falencias en los aportes
que correspondan, liberando al Municipio de cualquier tipo de responsabilidad.

2) Ejecuté los alcances reportados y allego las evidencias que corresponden.



4. DOCUMENTOS ANEXOS:

Se anexan a este informe,

1. Planilla de aportes SGSS.
2. Evidencias en CD/DVD.

Se suscribe en Santa Rosa del Sur, Bolivar, el dieciséis (16) de diciembre de 2024.

JENJQN\{ er\\ Homdez f

FER NORIDA GONZALEZ LEGUIZAMON
C.C. 1049023077
Contratista



CONTRATO DE COMPRAVENTA N2 09-247-2024

ADQUISICION DE UNIFORMES PARA ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR- BOLIVAR













IDENTIFICACION
COD DEPENDENCIA o SUCURSAL
, NOM DEPENDENCIA o SUCURSAL

i RAZON SOCIAL

: ENNIFER NORIDA GONZALEZ LEGUIZAMON

FECHA GENERACION RFPORTE

'FECHA LIMITE DE PAGO:
"FECHA DE PAGO
'ENTIDAD DE PAGO:

| PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

2024-12-06
‘{2025 01 21
"2'2024 12- 02
BANCO .

2024-12

2024 12

TIPO DE PLANILLA.

| NUMERO PLANILLA:
?TOTAL COTIZANTES
REFERENCIA DE PAGO (PIN)

8633333655

EHTIDAD NIT NOMBRE AFILIADOS 1BC SHLIBARIDAD: | SUBSISTEREIA INTERESES | SININTEREGES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 $0 S0 $0 $ 208.000 $ 208.000 |
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $13.600 $13.600

Total a pagar S0 $0 $0 $384.100 $384.100
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 19/02/2025 |




RAZON SOCIAL
IDENTIFICAC|ON

COD DEPENDENCiA O SUCURSAL

JENNIFER NORIDA GONZALEZ LEGUIZAMON

C-1 049023077

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL

FECHA GENERACION REPORTE

FECHA LIMITE DE PAGO

FFCHA DE PAGO

ENTIDAD DE PAGO
PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

12024-11- 12

| NUMERO PLANILLA

TOTAL COTIZANTES
jﬂREFERENClA DE PAGO (PIN):
"”TIPO DE PLANILLA

2024 12 18

2024 11 06

| BANCO DE OCCIDENTE

2024 11

ENTioeG NI AL AFILIADOS L S DARIGAD SUBGITENGHA JNTTEORTQSLES S\./IQL&?EP;\E%TEF; VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA $1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230201 800229739 PROTECCION $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA $1.300.000 $0 $0 $0 $13.600 $13.600
Total a pagar S0 $0 $0 $ 384.100 $ 384.100

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

113/01/2025




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR

ALCALDIA MUNICIPAL
800.049.017-9

RMP N°© 24 2658
Fecha: 11 de diciembre de 2024

Reporte de Rentas Menores - Ingresos

Tercero: JENNIFER NORIDA GONZALEZ LEGUIZAMON No.lIdentificacion: 1049023077
Concepto:  ANTICIPO INDUSTRIA Y COMERCIO CONTRATO 09-247-2024

PRESUPUES’

Anticipo Industria y Comerci 1.1.01.02.200.03 Impuesto de industria y comercio - sob  1.2.1 Ingresos corrientes de libre destinacion $820.310.00
.0.00

Sobretasa Bomberil 1.1.01.02.212 Sobretasa bomberil 1.2.3 Sobretasa bomberil $ 16.406.00
4 114

Papeleria Industria y Comere  1.1.02.02.015 Cerificiciones y constancias L.2.1 Ingresos corrientes de libre destinacion S LOOLOO
; | 000

,00

TP & U
CARCEL AT

RECAUDADOR




iome > Reporte > Contratista

Nueva Busqueda

R e p O rte @ Empresa / Persona
| ' O Entidad

C@ ntrati Sta - O Departamento

1049023077

Los siguientes datos relacionan el histérico de
sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos
contra la administracién publica que haya sido impuesto

Nombre de persona o empresa

JENNIFER NORIDA GONZALEZ LEGUIZAMON a una persona natural o juridica.
Nit 7 C.C.:
1049023077

-

R t Este informe se basa en los contratos
epOr e registrados en el Sist Electrénico de Seleccione un ano

Contratacidon Publica, (SECOP), presentados a

Generat través del Portal de Datos Abiertos de Todos los afos

Colombia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacidn completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy csv Excel PDF Print Buscar:
Fecha Fecha
# Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacion Departamento Detalles
1 $117,187,200 ADQUISICION DE UNIFORMES BOLIVAR - N/A 2024-12-14 BOLIVAR D&
PARA ADULTOS MAYORES DEL SANTA ROSA
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DELSUR - ...
DELSU ..
2 $86,999,841 ADQUISICION DE ELEMENTOS BOLIVAR - N/A 2024-12-09 BOLIVAR 2L
Y UNIFORMES DEPORTIVOS SANTA ROSA
PARA INSTITUCIONES DELSUR - .

EDUCATIVAS; C ..

3 $81,000,000 PRESTACION DE SERVICIOS BOLIVAR - N/A 2024-11-26 BOLIVAR C/J‘ &
DE APCYO LOGISTICO PARA SANTA ROSA
DIFERENTES EVENTOS DEL SUR - ..
DEPORTIVOS EN ..

4 $35,400,000 ADQUISICION DE ELEMENTOS BOLIVAR - N/A 2024-11-26 BOLIVAR g «
PARA LA REALIZACION DE SANTA ROSA
CARRERA DE ATLETISMO EN DEL SUR - ..
EL MUNIC ...




Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4

Anterior 1
. Entidades con mayor nimero de contratos adjudicados
Entldades discriminados por: Ndmero de procesos, Departamento y

Municipio.

Graficas del reporte

Para visualizar gréficas seleccione una opcién

Powered by Secretaria de Transparencia
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