QOEFNAATKIN DEL AMAZOKAS

REPUILICA O COLOMBLA

GOBERNACION DEL

AMAZONAS

SECRETARIA DE HACIENDA
GRUPO DE CONTABILIDAD

Lose2 |

ITEM - N ‘ __LISTA DE CHEQUEQ PARA REVIS]ON DE CONTRATOS
1 _{Fecha de revision ) 30 DE DICIEMBRE DEL 2024 i
2 " [Funcionario Que Entrega i
3 |Contratante GOBERNACION DE AMAZONAS
4__|Identificacidn del Contratante NIT. 899996336-9 o >
5 |Nombre del Gontrausta AMAZON XPLORER & TRAVELS'S.A.S., . )
6 |Nit-CC. ~ . NIT 901077531 °
7 _|Reprasentante Legal NADIA'MILANY LQPEZ TORRES N c
8 [Numeros de Contacta 3114526809 ' )} i
B ) Prestacidn -~ . " |Suministra " : -, Cbra .
o |Tipo de Contiato servict os Suministro 0] sin OF Convenic ] Piblica O |Arendamiente {5
R L Beaahiisn | —  |Sentencias y
Inerventora 2] ¢ o |R ' o Conclliaciones B Transporte 1y |Otro ]
5 |Numero del contrato / convenio ™~ oo T 2303"‘ ) ' ¢ Fech: . 4/10/2024 ’
CONTRA‘I‘ACHON CE PRESTACION DE SERVICIOS BE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y DE CARGA A TODO
10 |Objeto del contrato / convenio COSTO, CQN ELFIMN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS cantrato en SECOP CO1,PCCNTR.6838240
11 |Tipo de Sociedad ) Persona Natural O |Persona Juridica ICnnsorcio [mi Uruén Temporal OJ lAsociacrén ] IOlro o
12 |Nortbre de los Sacios No Apli c.a N “SPuo a Accngmista M(aynnt‘ar‘ilo — ' Socms o Acuenlstas Mlnomams
o ) " ) " |Nembre de Quien
13 En_\hargns Judiclales Presanta 0O |g mbarga 'No Presenta
14- [Sector al que Pertenece CENTRAL o SALUD EDUCACION [
15_|Verificacién de Firmas. ' Contrato Actas [ Oficios Certificaciones Pélizas Est. Previos {5
16 _|Otro si Modificatorio Ne Aplica’ ] No. Otro si - __Fecha del Otro Si )
17_{Registro Presupuestal Niimaro R.P. | 3 5524 Fecha R.P. 411012024 [valor R.P. $ 117,427,200, 00
- 1 . § ; o Gestion del nesgo (siuacionas de salud relacionadas ton
10- 2.342.19_.05.001.02 -d41 condiciones ambientales $ 37.132 800. 00
» Rubro Presupuestal 10- 2.3.2.49.05.008.02 - 41 Gestion Del Riesgo En Enfermedades Inmuncprevenibles-PAI] §  43,161,600.00
10-2.3.2.19.05.009.07.01 - 41 Otres Gaslos En Vigilancia En Salud Publica 3 37,132.800.00
19 |Fiducia - No aplica *_|Nombre Fiduciaria ) i
20 |Valor Conirato ! Convenio Valor Inicial: IS 117,427,200.00 ValorAdicion ] T : " [Walor Total [s  117,427.200.00
. 1) _Anticipo %" " |No Aplica i} | valor Anticipo - .
21 |F - e 0
orma do pago 2) Actas Parciales -] -
22 |Pagos efectuados I v g - . T : Is -
24 |Valor autorizada $39,010,720.00 ’ ) '
25 Valor No Ejecutado o Pendiente por $28,416,480.00 -
Gancalar
‘26 |PAC Mensual Vs Forma de Pago | ‘Mes PACI ICumple 3 | Na Cumple [
27 |Plazo ;:,E Ejecucién sera de hasta el 31 de diciembre del 2024 yfo hasta agatar el techo presupusstal, contados a partir dela firma det perfeccionamiento
del contrata ¥ ﬁ:ma del acta de in:mo entre Ias panes
28 |Supervisidn SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Supervisor| EDGAR MAURICIO BARBOSA
29 [Interventor del Gontrate Na Aplica = .
30 _[Certificado Supervisor PRESENTA
31 |Factura yle Cusnta de Cobra AXFE-E_E: 2811212024
e 5 , ' : - N Porcentaje da i Actas
Autorizacion Deducion Estampillas No Aplica 0 Exento 0l de dum 4 12% Anticipo Parclales
Liquidacion de Exoneracién Na, 877 Valer Total Valor Dascuntado Saldo Pendiente |Menos Este Pago Saldo Final
Prodesarrollo Departamental 1. 5% No Aplica ~ O [s 559,500 $ §59,500 3 £59,500
32 |Prodesarrclio Fronteriza 1% i N Noe Aplica s * 3723000 - 3 373,000 5 373,800
Procultura 1.5% No Aplica * - ] . _S59.500' ~ . $ 559,800 % 558 500
Proamazohia 1% No Aplica — ‘O CI$ " T 373000 o $ 373,000 $ __373.000
Probianestar del Anciano 4% No Aplica [m] $ 1,492,000 $ 1,482,000 ] 1,482,080
Proelectrificacién Rural 1% No Aplica o ls " 373,000 - 3 " 373000 ] 373,000
Justicia Familiar 2% = |No Aplica g Js 746,000 ) 5 746,000 s 746,000
Autarizacién Deducion Tasas y Otros  * e o N ' Parcentaje'de = G| ' - Actas O
Descuentos Mo Aplica -~ Exenlo . deduccién s Of Anticpo O oo eiates
23 Liquidacion.de Exoneracién No. 677 J Valor Total Valor D tad Saldo Pand Manos Este Pago Saldo Final
Tasa Prodeporta_1.5% “|Ng Aplica Q $ " ' 55500 N L L] 559.500| & - b 559,500
Fonde Departamental Bomberil 0.5%" No Aplica 3 1s 188500 _ 5 185,500 § - 5 186,500
Contribucién Especial Obra Pubficas% Mo Aplica ~ " H s - 15 -1 j -1s -1 s -
34 |Acta de nicio “|Numero de Acta  ~ * N " _IFechade Acta 8/10/2024
35 |Actada Temunacxﬂn Numero de Acta " i Fecha da Acta l
; T o Porcentaja de | -
39 |Aplica Retefuenle No Aplica r Excluido 0 Retencion 4% SERVICIOS Sl o NO O
20 |Aplica Retsica NoAplica 1 | Excudo €3 F%’:f:ﬂ:n“ 81000 | no O
41 |Acta Parciat PAGO FINAL 100%
42 |Seguridad Social Presenta: 31111583 E| TIEMBRE- [s31]}-] E 31445723 CTUBRE-NI WEMBRE 31745099 NOVIEMBRE-DICIEMERE
43 |Informe de Actividades FRESENTA
N . - ) s . - ASEGURADGRA
14 |Polizas 360—47—994000034264 l 5[1 072024 l Anexo No, 0 Aseguradora SOLIDARIA
i o i i ) . "_Facha de Inicle Fecha Final
45 fResolucion de aprebacion de polizas : ooes DéL 07,113,'2024‘ X
46_|Copia RUT y/o Camara de Comerclo ~  [Presenta _ [] " Icédigo CHU [N ] 7011 T 5621 5111] 5021
47 _|Memoranda Designacion Supervisor Presenta 1] i : )
48 |Orden de Alta No Aplica L] Entrada de Consumg ~ 1 5alidao.
49 |Pago FIC 0.05 % - No Aplica _ [E1§ Nimerode Ticket T 1 Valor
' . ; ‘|Cuenta © " [ Guenta T o )
50 [Certificacion Bancaria Presenta O Comiente Ahoros 2 BBVA 506279792
51 |obsarvaciones ' |Se Procede a: Causar [ Devolver [ )
Q——:._——— 1. NO PRESENTA CERTIFICADO DE DEDUCCION O EXONERACION DE ESTAMPILLAS EMITIDQ POR LA CFICINA DE
E '/v
E \d
" |aNgRESF. zAE vicTOR AMADO/RODRIGUEZ

PROKESIONAL DE APOYC{OF. CONTABlLIDAD

P.\U. GRUPG CONTABILIDAD




