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REPUBLICA DE COLDMBIA

GOBERHACION DEL AMAZOHAS

GOBERNACION DEL AMAZONAS _
SECRETARIA DE HAC[ENDA
GRUPO DE CONTABILIDAD

" 0138

ITEM = LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE CONTRATOS
1 |Fecha de recibido ! . . :
2 |Funcionario Que Enirega N — :
3 |Conlratante GOBERNACION DE AMAZONAS
4 |ldentificacién del Coniratante NIT. 899,999.336-9 ' .
5 |Nombre del Contratista FUNDACION PARA LA GESTION Y DESARROLLO SOCIAL - ACTUEMOS
& |[Nit-C.C. NIT 900320996-8
7 [Represenlante Legal MARGARITA NARVAEZ ECHEVERHI’A
8 |Numeros de Contaclo 3115918842 .
Pres.'la.ctén Suministro Im] Slumtnlst.ro Convenig gb;la 3 |Arrendamiento [J
9 [Tipo de Contrato servicios sin OE oS Ublica
N L . neias y
Intervenlor]a o'no Mantenimiento O Resolucién [ Conciliaciones OJ Transparte O Ot O
¢ [Numero del contrato / convenio - 1425 .- Fecha 2510612024
10 |Obieto del wrato / i PRESTACIQN DE SERVICIOS PARA,lA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DE ADULTO
ielo del contrato £ convento MAYOR EN'EL MUNICIPIO DE LETIGIA - AMAZONAS,
11 |Tipo de Sociedad Persona Natural ] |Persona Juridica 1 IConsorcio a Unién Temporal [J IAsociacién Otro 0O
12 |Nombre de los Socios No Aplica : n Socio a Accionista Mayoritario — Socics o Accionistas Minoritarios
. Nombre de Quien
13 {Embargos Judiciales Presenta O |Embarga ) NoPresenta
14 |Seclor al que Pertenece CENTRAL @@ SALUD O EDUCACION O
15_|Verificacidn de Firmas Contrato_ - Actas 8] Oficios Cerlificaciones 21 [Pdlizas Est. Previes O
16 |Otro si Modilicatorio No Aplica INo. Otro si Fecha del Otro Si
] Namero R.P. 3477 FechaR.P. 26/06/2024 Valor R.P. $ 1,114,653,780.00
17 1
Registro Presupuesta Nomero R.P. Fecha R.P. Valor R.P.
18 Rubro Presupuesta) 02-2.3.2.41.03.003,04-05 Ceniros de vida $ 1,114,653,780.00
19 |Fiducia No aplica- |} Mombre Fiduciaria
20 {Valor Contrato / Convenio Valor Inicial: $ 1,114,653,780.00 [Valor Adicién - [Valor Total [ 1,114,653,780.00
1} Anlicipo % -
21 |Forma de pago O 40%)| Valor Anticipo 445,861,512.00
2) Actas Parciales
22 |Pagos efectwados $ 445,861,512.00 | | & 445,861,512 00
24 |valor autorizado $185,775,630.00
Valor No Ejeculade o Pendiente por
25 Cancelar $483,016,638.00
26 |PAC Mensual Vs Forrma de Pago | Mes PAC] [Cumple O | No Cumple [
27 |Plazo de Ejecucidn & MESES
28 |oficina que Supervisa ggg&ﬂ‘;“’o DE GOBIERNO Y ASUNTOS Supervisor|LUIS FERNANDO MONTES
29 linterventor del Contrato No Aplica I
30 [Certificado Supervisor DEL 03/09/2024
31 |Factura yfo Cuenta de Cobro Factura FEL - 8
N . ) Porcentaje de o o Aclas
Aulcrizacion Deducion Estampillas No Aplica 3 Exento (] deducgion % Anticipo O |parciakes 0
Liguidacion de Exoneracién No. Valor Total Valor Descontado| Saldo Pendiente |Menos Este Pago Saldo Final
Prodesarrollo Deparlamental 2% No Aplica O [s - 3 -
32 Iprodesarrollo Fronterizo 1% No Aplica O |s - $ -
Procullura 2% No Aplica O Is - 3 -
Proamazonia 1% No Aplica (] S - 3 -
Probienestar del Anciano 4% No Aplica IE - s -
Proelectrificacién Rural 1% No Aplica 0 |s - 5 -
Autorizacion Deducion Tasas y Otros . Parcentaje de - Actas O
Descuentos No Aplica - Exento deducciGn % Anticipe D} Parciales
13 Liquidacion de Exoneracidn No. Valor Total Valor Descontado| Saldo Pendiente |Menos Este Pago Saldo Final
Tasa Prodeporte 1.5% No Aplica ] s -8 - $
Fondo Departamental Bomberil 0.5% No Aplica C1 s - S - S
Conlribucion Especial Obra Pdblica 5% No Aplica O S - 13 - $ -l 3 - 3
34 |Acla de Inicio Numero de Acta 1 Fecha de Acta 26/056/2024
35 |Acta de Terminacién Numero de Acla Fecha de Acta
36 |Acta de Suspensitn Numero de Acla Fecha de Acta
Numero de Acta Fecha de Acla
37 |Acta de Reinicio Numero de Acta Fecha de Acla
38 _lActa de Recibo linal Numero de Acta Fecha de Acla
. ) Porcentaje de
39 (Aplica Retefuenle No Aplica O Excluide - 5 Retencion sl 0O NC
) ) ) o Porcentaje de
40 |Aplica Reteica No Aplica ] Excliido O Refencitn s O no O
41 |Acla Parcial NO APLICA
42 |Sequridad Social Presenta mes de junio
43 |Infurme de Actividades Prasenta
ASEGURADORA
380- 47 99400014?249 22104!?024 Anexo No. 0 Aseguradora SOLIDARIA




Fecha de Inicio Fecha Final
44 |Polizas 1. Garantia de Cumplimiento e 25/06/2024 30/04/2025 10%
2. Buen manejo y correcla inversion del Anticipo 2510672024 30/04/2025 50%
3. Pago de Salarios 2510612024 311212027 10%
4. Calidad del Servicio 25/06/2024 30/04/2025 10%
45 |Resolucion de aprobacion de polizas RESOLUCION 051 26/06/2024
46 |Copia RUT yio Gamara de Gomercio Presenta [ {esdigo ciiu i 8730]| 8750
47 |Memorando Designacidn Supervisor Presenta [ - .
48 |Orden de Alta NoAplica [4 Entrada de Consumo . Salida No.
49 |Pago FIC 0.05 % NodAplica & Namero de Ticket Valer
5¢ |Certificacidn Bancaria Presenta ! gzr?t?;ilé 3 g:s;tjs E’j BANCOLOMBIA 943-000012-23
Observaciones Se Procede a: Causar O Devolve.r 5| o
51 |1/ — 1. Deben corregir certificado del supervisor el saldo contrato inicial y saldo total, esta con eror.
77
E

VICTOR AMADO RODRIGUEZ

P.U. GRUPO CONTABILIDAD ~ | °




