CUENTA DE COBRO

PERSONERIA CHOCONT A

DEBE A:

INGRITH ALEJANDRA CASTRO CASTANEDA
C.C N° 1.069.263.305

POR CONCEPTO DE: Cumplimiento de contrato de suministro No. 02 de
2025, cuyo objeto era “SUMINISTRO DE DOTACION DE VESTUARIO Y
CALZADO PARA LA SECRETARIA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE CHOCONTA. (INCLUYE EL SUMINISTRO DE TRES 3)

DOTACIONES). Por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/C ($2.850.000) M/cte.

CIUDAD Y FECHA: Chocontd, 22 de diciembre de 2025,

C.C. N° 1/069.263.305
DIR. Calle 6 No. 1-46 Choconta
TEL: 310 3032500




0 RECIB SFACCIO
C-02-2025.

Yo INGRITH ALEJANDRA CASTRO CASTANEDA identificada con la cedula de ciudadania
nimero C.C. No. 1.069.263.305, actuando en nombre hago entrega de los siguientes los elementos
a la personeria municipal.

ITEM

CONCEPTO

CANTIDAD

Abrigo lana cruzado Tejido mezcla de lana reciclada. Disefio cruzado. Disefio
recto. Cuello pico con solapa. Solapas con muesca. Manga larga. Dos bolsillos
laterales y un bolsillo en el interior. Forro interior. Cierre de botones en la parte
delantera. Composicién: 65% lana 35% poliéster Forro: 100% acetato. Color
Negro

Blazer: Tejido mezcla de algodén. Disefio estructurado. Disefio entallado. Cuello
de solapa. Solapas con muesca. Manga larga. Dos bolsillos de solapa laterales.
Forro interior. Cierre de botones en la parte delantera. Composicion: 65% lana
35% poliéster Forro:100% acetato. Color Azul

Chaqueta de tejido liso de poliéster reciclado Ajuste cefiido para la silueta
femenina, costuras ergonémicas y disefio acolchado, capota desmontable, bolsillos
seguros con cremallera, bolsillo interno en el pecho, cintura sutilmente elstica en
la parte posterior, pufios internamente elasticos. Color negro

Camisa clasica para mujer, composicién 100% algodén, Diserio recto. Estilo traje.
Cuello camisero. Manga larga con pufios con doble abotonado. Detalle de pinzas.
Cierre de botones en la parte delantera. Color blanco

Camisa mujer de manga larga a rayas con volantes y dobladillo en cuello y puiios,
con volumen para mujer, blusa informal elegante, Pufios en mangas, Cuello
camisero. Cierre de botones en la parte delantera. Colores azules con blanco y
blanco con palo de rosa

Jeans Tiro alto, Bota tubo, Color azul oscuro

Pantalon en dril de silueta ajustada stretch tiro alto con pretina de 1 botén, bota

tubo, dos bolsillos delanteros y dos en la parte de atrds tipo parche. Colores negro
café

Buzos/suéteres para mujer Tejido. Disefio cerrado, Tejido trenzado, Mangas y
cuello con remates anchos de canalé. Colores negros, azul claro y café

Calzado para Dama -Bota cafia alta, elaborada en cuero natural con suela
antideslizante, forrado en textil, tacén 5 Y%, fabricado con base a las medidas de
tallas colombianas con alta precisién. producto 100% colombiano. Colores cognac,
negro.

10

Calzado para Dama Botin: botin confeccionado en cuero diseno de uso casual para

mujer, suela inyectada en goma termoplastica liviana, antideslizante. Producto
100% colombiano color cognac

Recibo a conformidad:

Nombre Dioa Thilexy bodio e 2D3ema24
Cargo S ety Pﬁ’txqu




INFORME FOTOGRAFICO
Choconta, diciembre 22 de 2025

Sefiores:
Personeria de Choconts

REF. Contratacién Minima Cuantia MC-02-2025

La suscrita INGRITH ALEJANDRA CASTRO CASTANEDA actuando en
nombre propio de acuerdo con la invitacion publica Minima Cuantia MC-02-2025
cuyo objeto es SUMINISTRO DE DOTACION DE VESTUARIO Y
CALZADO PARA LA SECRETARIA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE CHOCONTA. (INCLUYE EL SUMINISTRO DE TRES 3
DOTACIONES). me permito presentar informe fotografico de los elementos
suministrados:

roes: LG

C.C. No. 1.?69.263.305
DIR. Calle 5 No. 7-07 Choconta
TEL: 310 3032500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERD NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORRED FECHA PAGD A%%CIADA CANTIDAD
(DIAMESIARD)
INGRITH ALEJANDRA CASTRO . EXONERADO PAGO EMPLEADOS urC
cC 1069263305 CASTAREDA CalleBN1-46 3103032500 ingrith322 k@hotmail.com PARAFISCALES Y 1 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE AGAR
PRESENTACGIGN APGRTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA R
ONICA I - Indepandiente CUNDINAMARGA CHOGONTA NO SE5200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION PARAFISCALES
No. de £ g w e Voluatari | Yaluntario panl"I::i Fondo IBCoties | Aporte | Aparle | Aporte
1o, | 1100 | | emiicacian Apaiiidas y Nombres 5 §§ HEHEHEEREFEHE IBCAFP | Cotizacién | o afiindo | Aportants | = de | Pensiomside | Cod EPS parafiscales | SENA | fcBF | ESAI
solidaridad | Subsistencia
1 | 66 | 1069263305 | CAETRO CASTANEDA INGRITH ALEJANDRA| 3 | 0 FEIE 284700 | 45600 [} o o EPS041 0 0 o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INGRITH ALEJANDRA CASTRO e s 5 kited
cc 1089263305 CaileBN1-46 3108032500 | Ingritha22 k@hotmai.com EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO | NOMERD | EMPLEADO
CASTANEDA PARASH:LClﬁ-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 5 TOTAL A PAGAR
UNICA s CUNDINAMARGCA CHOCONTA No 202511 2026-11 1 15/12/2025 92360513 581,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total o Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UFC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacign Valor Colizacién
EPS041 NUEVA EP.5. 5.4, MOV 900156264-2 35,600 0 0 (] 13 300 o 35.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Velor Mora Ne,
Cricign AFP Nesihre L Obligatoria Afiliado Aportante idaridad Subsistancia | Dias Mora | o on FsP Tomlabson | gt
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 8002287390 45,600 0 0 [ 0 13 400 0 46.000 1
TOTALES RIEEGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Apories Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No, Afillados
Oh Na. A én Valor Sistemas Colizacidn Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valar Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Mo, Afiliadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afliados Tipo Administradora No. Aﬁwﬂ;ﬂ”" Valor a;‘:‘z; ::'LG:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 35.600 35.900
0 | 13 ] 0 | 0 | 0 Pension 1 45,600 45.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 12 | 0 [ 0 [ o ccF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] { | (CBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 )
TOTALES 2 81.200 81.800




