Velasqt '
NIT. 45.621.621-2

Santa Rosa del Sur, Bolivar, 26 de diciembre de 2024.

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
GLORIA SOFIiA OVALLE
Secretaria de Asuntos Sociales
La ciudad.

Ref: Informe de Gestion Prestacion De Servicios De Apoyo Logistico Para La
Organizacion De Eventos Publicos En Garantia De Los Derechos E Inclusion A
Personas Con Discapacidad En El Municipio De Santa Rosa Del Sur Bolivar”.

Cordial saludo.

Por medio del presente, me permito solicitar pago de la ejecucion del Contrato N°. 03-267-
2024 Prestacion Servicios de Apoyo Logistico Para La Organizacion De Eventos Publicos
En Garantia De Los Derechos E Inclusion A Personas Con Discapacidad En El Municipio
De Santa Rosa Del Sur Bolivar, desarrollado el dia 20 de diciembre de 2024 por valor de
TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

TREINTA'Y CINCO PESOS ($35.193.535).

A. PARTE PRIMERA- DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

NIT 800049017-9

CONTRATISTA CLAUDIA YAZMIN VELASQUEZ MONROY

NIT 45.621.621-2

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
LOGISTICO PARA LA ORGANIZACION DE
EVENTOS PUBLICOS EN GARANTIA DE LOS
DERECHOS E INCLUSION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR BOLIVAR”

VALOR INICIAL TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO

NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($35.193.535),
INCLUIDO IVA

VALOR ADICIONAL

N.A

PLAZO

DIEZ (10) DIAS

FECHA DE INICIO

20 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

29 DE DICIEMBRE DE 2024

PLAZO ADICIONAL

N.A

REGISTRO PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.006.41.03.015.01

REGIMEN CONTRIBUTIVO

NO RESPONSABLE DE IVA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

GLORIA SOFIA OVALLE

B. PARTE SEGUNDA- INFORMACION FINANCIERA, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Y EJECUCION DEL CONTRATO.

2. PLAN DE PAGOS.

ACTA DESCRIPCION - PERIODO VALOR
01 Informe UNICO PAGO $ 35.193.535
Valor por Pagar $ 35.193.535
TOTAL CONTRATO $ 35.193.535

Calle 9# 11 -36 Lc. 2 B. El Carmen Santa Rosa del Sur, Bolivar
Contacto: 315 6163604
E-mail: clavel45621@gmail.com




Valor a cobrar: TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES

NIT. 45.621.621-2

MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($35.193.535), INCLUIDO IVA

3. 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 del personal minimo requerido asi:

CLAUDIA YAZMIN VELASQUEZ MONROY

Fecha de 09/12/2024
pago:

Periodo 2024-12
cotizado:

Planilla No. 31641073
IBC $ 1.800.000
Valor Total $522.400
pago

ROMAN OSPINO DURAN

Fecha de 24/12/2024
pago:

Periodo 2024-12
cotizado:

Planilla No. 32004021
IBC $ 1.300.000
Valor Total $ 377.300
pago

4, VERIFICACION DE LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DE MITIGACION DE

RIESGOS.
. Fecha
T'RQ de Aseguradora Amparos Cuantia Feche.z de vigencia
poliza expedicion hasta
Cumplimiento $3.094.662,80 24/12/2024 30/06/2025
del contrato.
ASEGURADORA | Calidad del $3.004.662,80 | 24/12/2024 30/06/2025
De SOLIDADARIA servicio.
cumplim DE COLOMBIA
iento Pago de $3.094.662.80 24/12/2024 30/12/2027
salarios, '
prestaciones
sociales legales
e
indemnizaciones
laborales
ASEGURADORA Predios labores vy 18/12/2024
De SOLIDADARIA operaciones. 29/12/2024
responsab DE COLOMBIA Contratistas y | $260.000.000 | FECHA
ilidad civil subcontratistas. gI%%'FfA
extracontr Vehlculgs propios y 20/12/2024
actual no propios
FECHA
MODIFICA
CION 2:
30/12/2024

Calle 9# 11 -36 Lc. 2 B. El Carmen Santa Rosa del Sur, Bolivar
Contacto: 315 6163604

E-mail: clavel45621@gmail.com




Claudia
Velasquez Monroy
NIT. 45.621.621-2

5. CUMPLIMIENTO DE LOS ALCANCES:

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

DETALLE CANT | UNIDAD Valor CUMPLE / NO
. CUMPLE
Sonido
Alquiler, montaje, operacién y desmontaje en el lugar del evento
de: sonido de 2.000vatios y Amplificacion con 2 cabinas de 3
vias con dos Parlantes de 15", con Sus respectivos accesorios
y equipos para poner en funcionamiento. 3 micréfonos
inalambricos uhf con Transmisor profesional de mano de 1 Und $ 1.268.960,00 CUMPLE

una Marca reconocida en el mercado que incluya Baterias para
su funcionamiento. 1 set de procesadores y cableado, y en
general lo requerido para el Funcionamiento del equipo de audio.
El Sonido profesional por Evento debe incluir DJ, ademas Incluye
transporte y planta eléctrica para garantizar el sonido a lo largo
del evento.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Decoracién,Tarima y Ambientacién del lugar.

-Letrero alusivo al evento elaborado en icopor o foami
escarchado.

- Tarima forrada, La mesa principal incluye mantel y sobre
faldon de color blanco y 2 centros de mesa en flores
naturales.

-Decoracion que sugieran la entidad.

-Incluye transporte de los materiales para la decoracion.

Und

$ 1.000.000,00

CUMPLE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Calle 9# 11 -36 Lc. 2 B. El Carmen Santa Rosa del Sur, Bolivar
Contacto: 315 6163604
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Claudia
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NIT. 45.621.621-2

PENDONES: BANNNER de 2 metros y 1,20 metros de ancho
con mensaje estipulado por la entidad en la parte superior, en la
parte inferior izquierda el logo del evento y el logo de Ila
administracion municipal en la parte inferior derecha, en |1 Und
lona resistente al agua y la intemperie; para la sujecién
agujeros con aro de hierro (ollacs) la impresion digital a todo
color.

$325.000,00

CUMPLE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

una comumdyd
. donde todos se s.ent:;
~ valorados Y
' ur, espacio libre de barreras, !
| “donde cada persona puede
alcanzar su maximo

potencial. , ,
—= ]
3
\

"2

F‘Constrln-lv.a"“‘-"7'3

Reconocimientos por asistencia al evento

Opcidén 1: Placa en acrilico cristal con corte en forma especial,
grabado laser y base en acrilico escalonada. Medidas: Alto 15
cm, Ancho: 10.5 cm

Opcidén 2: Placa en acrilico con corte en forma especial, cristal
grabado laser y base en madera rectangular. Medidas: | 20 Und
Alto 15 cm, Ancho: 10.5 cm

Opcion 3: Placa en acrilico con corte en forma especial cristal
grabado laser y base en acrilico ovalada de color negro.
Medidas: Alto 15 cm, Ancho: 10.5 cm Cualquiera de las
opciones debe contemplar el logo de la administracion y
mensaje alusivo al evento programado.

$2.076.480,00

CUMPLE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

i s

gIn @w‘n M1
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Claudia
\ Velasquez Monroy
NIT. 45.621.621-2

Kit de reconocimiento

Opcion 1: KIT DE CUIDADO PERSONAL.
Cosmetiquita con cierre, medidas 17.8 x 13.3 x 12.7 y pesa solo
113 gramos aproximadamente, estampada con el logo de la
administracion y mensaje alusivo al dia del evento, incluye
espejo, gel antibacterial (medida 50ml), alcohol (medida 50ml),

splash (medida 50ml), crema de manos (medida
50ml). CUMPLE
Opcion 2: AGENDA. Agenda enmarcada con logo de la | 100 Und $ 14.996.800,00

administracion municipal, mensaje alusivo al dia del evento,
en pasta dura, hoja rayada, anillada, medidas 17.5*25 cm.
Opcion 3. RELOJ DE PULSO. Material del espejo, espejo
de cristal. Banda de material: de plastico. Longitud de la
correa 25cm; anchura de la correa: 20mm. Diametro del dial
50mm, dial de espesor: 10mm.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Refrigerios

Opcion 1. Croissant mediano y vaso de avena en leche de 7
onzas

Opcidn 2. Porcion de pizza hawaiana o de carne con un gramaje
de 125 gramos y un vaso de jugo de fruta en agua de 7
onzas

Opcidn 3. Sandwich de pollo con un gramaje de 160 gramos y | 100 Und $1.350.000,00 CUMPLE
vaso de jugo de fruta en agua de 7 onzas.

Opcién 4. Empanada de carne o pollo de 125 gramos y vaso de
jugo de fruta en agua de 7 onzas.

Nota: La entidad territorial elige la opcién de refrigerio Los
horarios para la entrega de los alimentos (refrigerios vy
almuerzos) seran acordados por orientacion del supervisor
del contrato.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Calle 9# 11 -36 Lc. 2 B. El Carmen Santa Rosa del Sur, Bolivar
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NIT. 45.621.621-2

Paca de agua por 21 unidades de 350m.I  Para
hidratacion, que deben ser entregadas en los sitios de las 10 Und $102.375,00
reuniones, segun indicaciones del supervisor- refrigeradas. CUMPLE
por 21 Unidades

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

:

Camisetas:
Camiseta cuello en V pufio con dobladillo, modelo, color vy
logos suministrados por la entidad. Tallas adultas unisex 100 Und $ 7.498.400,00 CUMPLE

comprendidas desde Talla desde S hasta XXL

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Calle 9# 11 -36 Lc. 2 B. El Carmen Santa Rosa del Sur, Bolivar
Contacto: 315 6163604
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Claudia

\ Velasquez Monroy
NIT. 45.621.621-2
Cachuchas
Cachucha en dril acrilico, con dobladillo, modelo, color y logos 100 Und $5.191.200,00 CUMPLE
suministrados por la entidad
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Conferencista En temas Relacionados: Fortalecimiento a
las capacidades y desarrollo de la poblacion con
discapacidad y/o cuidadores Duracion: Se define en el proceso 1

contractual.

Und

$1.384.320,00

CUMPLE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

TOTAL

$ 35.193.535,00

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

1. PERIODO DE COBRO: DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 29 DE DICIEMBRE DE

2024

VALOR A COBRAR: $35.193.535,00

2. CUENTA BANCARIA PARA PAGO Y/O DEPOSITO:

Banco BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
Tipo de cuenta AHORRO

Nuamero de 412700078953

cuenta

Calle 9# 11 -36 Lc. 2 B. El Carmen Santa Rosa del Sur, Bolivar

Contacto: 315 6163604

E-mail: clavel45621@gmail.com




Velasqt '
NIT. 45.621.621-2

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 ser 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. Pago de industria y comercio.
2. Planilla de aportes SGSS.

3. Formato de Asistencia firmados
4. Factura Electrénica

Se suscribe en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los veintiseis (26) dias de diciembre de 2024.

."h.
Gi\. / ;_:i’/}'f
QUL
—_—
Claudia Yazmin-Velasquez Monroy
C.C. 45.621.621 de Santa Rosa del Sur

Calle 9# 11 -36 Lc. 2 B. El Carmen Santa Rosa del Sur, Bolivar
Contacto: 315 6163604
E-mail: clavel45621@gmail.com
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_ RAZON SOCIAL : | GLAUDIA YAZMIN VELASQUEZ MONROY
ASOPAG?? IDENTIFICACION: CC-45621621
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-08
FECHA DE PAGO: 2024-12-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION; 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31641073
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 131641073
TIPO DE PLANILLA; |
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IDENTIFICACION: CC-13854561
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2 Banco rario de Colombia www.bancoagrario.gov.co
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A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

VELASQUEZ MONROY CLAUDIA YAZMIN identificado(a) con CC
45,621.621 se encuentra vinculado(ac) con nusstra entidad con una Cuenta de
ahorros, numero 412700078953 desde 19/02/2018

Se expide esta certificacion el dia 03/12/2024

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Conlacto Banco Agrario en Bogota D.C,, Colombia +571 594 B500, resto dej pais 01 BIDD 91 5000.
servicio.cliente@bancoagrario.gav.co - www hancoagraria gé)v,oo NIT. 800.037 5008,
Direccién Bogota: Calle 12 € Mo, 8-70 Ed. Torre Blanca, Cddigo Postal 110321, PBX: +571 382 1400
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ALCALDIA

Santa Rosa del Sur

FECHA: 20-noviembre-2024
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OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1AM

Representacion Grafica
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= Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - GUFE ;
dbdfhid08h143d6deadcfed570997107hB590a8c884aba1 3ciidBe37181099c89590handR57¢8d30826adaa2 31f8al0b1

NUmero de Factura: Cv-2 Forma de page: Crédio

Fecha de Emisién: 23/12/2024 Medio de Page: Tnstrumento no defiido
Fecha de vencimiento: 28/12/2029 Orden de pedido:

Tipo de Operacidén: 10 - Estandar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: VELASQUEZ MONRQOY CLAUDIA YAZMIN
Nombre Comercial: VELASQUEZ MONROY CLAUDIA YAZMIN

Nit del Emisor: 45621621 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bolvar

Régimen Fiscal:R-99-PN Municiplo / Ciudad: Santa Rosa Del Sur
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Direccion: CL9 11 36 BRR EL CARMEN
Acttvidad Economica: 4719 Teléfono f Movl: 3156163604

Correo: clhvel226@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR
Tipo de Documenta: NIT Pais: Colombi
Nimero Documento: 80049017 Departamento: Bolvar
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Santa Rosa DelSur
Regimen fiscal: R-99-PN Direccién: CARRERA 12A # 11-26
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono ! Movil: 3182194830

Correo: hacicnda@santarpsadekur-boivar.gov.co

.. Detalles de Productos

Hoja1de 3



015

Sonido Alquiler montaje
operacion y desmontaje
en €l gar del eventa de |
sonhido da 2,000vatios y
Anplficacdncon 2
cabinas de 3 vias can dos |
Parlantes E! Sonldo :
profeslonal por Evento
debe Incir D7 ademds
Incluye transparte y
plnta ekctr

!
i
|
;
i

1,00

%

1.268.960,00

0,00

0,00]

$ 1.268.960,00

016

Deceraddn Tarima y
Amblentacion del ugar
Letrerg alusivo al eventg
elaborado en kopor o
foam escarchado Tarima
foreada La mesa principal
Incluye mentel y sobre
fakddn de color blance y 2
centros de mesa en flores
natursles Decoracidn que
sugieran

1,00

3

1.000.000,00,

0,00

4 1.000.000,00

018

PENDONES BANNNER de 2
metros ¥ 1,20 metros de
ancho con mensaje
estipulado por b entidad
en la parte superior en la
parte inferior izquierda el
Ryu lelevenin y el kyu
de la administracion
municipal

94

nz

Reconotimientos por
asistencia al eventa
Qpcidn Placa en acriico
tan pgo de la
administracion y mensaje
akisivo al evento
pregramads

1,00

20,00

s

$

325.000,00

103.824,00!

0,00

Q,00

0,00{

0,00

$ 325.000,00

4 2,076.480,00

a1

Kit de recenocimiento KIT
DE CUIDADO PERSONAL
Losmetiquita con cierre,
medidas 17.8x13.3x
12.7 y pesa solo 113
gramis aproximadamente,
estampada can el logo de
1a adminstracion y
mensaje akusio al i del
evento, Inclye espejo,
gel antibactera

94

100,40

$

1499.968,00

0,00

azl

Agua refrigeradas por 21
unidades de 350ml para
hidratacion que deken ser
entregadas en €| sitio de
l25 reuniones segun
indicacion del supervisor

94

10,00

w

022

Camiseta cuello en V puiio
con doblkadiio, modelo,
cakor ¥ kegos surministrados
por la entidad. Tallas
adukas unisex
camprendidas desde Tala
desge S hasta XxL

94 |

100,00

10.237,50;
!

74.984,00

wr

023

Cachucha en dri acriico,
con dobladike, medela,
color ¥ logos suministrados
por la entidad

100,00

51.512,00

0,00!

0,00

0,00

9,00

% 14.956.300,00

3 102.375,00

$ 7.498.400,00

0,00

$ 5,191,200,00

10

024

020

Conferencista En temas
Rabdanados
Fortakecimienta a las
capacidades y desarralio
de Ia pablaciin con
discapackiad ¥ 0
cuidadores Duracldn Se
define en el proceso

contractual

1,00

1.384.320,00

e,co

0,00

ﬁefr.igerlns para el eventa
sandwich de pollo ¥ juca
natural

190,00

13.500,00

Q,00

4 1.384.320,00

§ 1.350.000,00

Hoja2de 3



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Descuante detalle
Recargo detalie 0,00
‘ va

Documente generado el INC
23/12/2024 12:56:45 Bokas
Documento valldado por ka Otros impuestos Qtros impuestos
DIAN: I iz o p

Ta Hiesto (=) Total m
237122024 12:56:45 o s ( " e )
XML Generadu por: Soluckin Tats t . iRty Total neto ¢ ; =it
Gratuita DIAN Descuento Global (-} 4,00 Descuento Global {-) 0,00
800197268 Recargo Ghbal {+} a,00 Recargo Global {+}
PDF Generade per: E el COPS. S o E-35TARE Yotat oy

Solucion Gratuita DIAN

Ni:300197268 Valores Informativos Valores informativos

Anticipos 0,00

Rete fuente 2,00

Rete IVA 4,00
Rete ICA 2,00

Numero de Autorizacidn: 18764079439390 Rango desde: 1 Range hasta: 100 Vigencia: 2026-09-13

Hoja3de 3



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR

ALCALDIA MUNICIPAL
800.049.017-9

NO 24 2841

26 de diciembre de 2024

RMF

Fecha:

Reporte e He
CLAUDIA YAZMIN VELASQUEZ MONROY Neo.ldentiticacien: 45621621

ANTICLPO INDUSTRIA Y COMERCID CONTRATO U3-

Tercero:
267-2024

Concepto:

§ 246.355.00

Impuesto du industria ¥ comercio - 3ob

1.2.1 Ingresos corhentes de libae destinacion
000

= Rubr

- : L
iy Comerci F10L

Anticipo Tndustri 2 26003

[ AR R s _'§pr;y.£_~._11‘!30n1l)cri£ 1.2.3 Sobretusa bombenl 5492700
T e 1.14

1.2.1 lngresos corriemies de Lbre deshinacion

Sobretasa Bomberil
RERTUSIT

.

ozuss
H LG

Papelenia Industna v Comare Lz

ECAUDADOR



