i T Fo “Jl’}"";rw"’-"‘i-l’r‘ o B A PUg u Fal "I ¢ v Mi o e EAR T -
REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL AMAZONAS
R T Py | 7T
SECRETARIA DE HAQIENDA ! 0611 |
GRUPO DE CONTABILIDAD
GOBERNACION DEL AMAZONAS T i
ITEM , LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE CONTRATOS
1 _|Fecha de revision 30 DE DICIEMBRE DEL 2024
2 _|Funcionario Que Entrega :
31 |Contratante GOBERNACION DE AMAZONAS
4 |Identificacién del Contratante NIT, 899999336-9
5 [Nombre del Contratista CURICO MORENO FLABIO ARCANGEL
5 _|Nit-C.C. 1.121.267.731
Prestacitn Suministro Obra
L Suministro 0 s |Convenio O P O |Awendamiento [
9 {Tipo de Contrate servicios sin OE o T Publica
Interventaria ] Mantenimiento ) Resolucién Concifiacionas T Transporte ] Qtro
9_ |Numero del contrato / canvenio 2505 Fecha 8/11/2024
PRESTACION BE SERVICIOS DE DIVULGACION, PROMOCION, PAUTAS ¥ ANUNCIOS A TRAVES DE MEDIOS DE
10 |Objeto del contrato / convenio COMUNICACION, DE ACUERDO A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIADE SALUD
. M DEPARTAMENTAL - GOBERNACION DEL AMAZONAS
11 |Tipo de Soctedad Persona Natural [ |Persona Juridica [Consurcio 0 Unién Temporal 1 fAsociacién 0O lOIm O
12 |Nombre de los Socios No Apfica Sacio a Accionista Mayoritario - Socios o Accionistas Minoritarios
i Nombre de Qufen
13 |Embargos Judiciales Presenta o Embarga [No Presenta
14 |Secter at que Pertenece CENTRAL [ SALUD EDUCACION [
15 |[Verificacién de Firmas Contrata Actas Oficlos Certificaciones Polizas L) [Est Previes [
16 |Otro sl Madificatorio Ne Aplica No. Otro si * N Fecha del Otro Si
. Nimero R.P. - 6261 FechaRP. . =~ 61172024 [valor R.P. $ 96,180,000.00
17 b2 ta  LET)!
Registro Presupuestal Nimero R.P. FechaR.P. - [valor R.P. ¥
10- 2.3,2,19.05.006.06 — 41 Nombre de] Rubro ‘Otras Candiciones Endemoepldernicas ira yEda
Gestion del Riesgo™ en Condiciones
10- 2,3.2.19.05.010,02 -- 141 Nombre del Rubro Endemo — Epldémicas - ETV
10-2.3.2.18,05.008.01 — 41 Nombra def Rubro Discapacidad
Gestion del Riesgo Enfermedades
10-2,3,2,19.05.006.02 — 141 Nombre del Rubro Inmunoprevenibles - PAI
: Gestion del Riesgo Enfermedades Emergentes, Reemergentes
10-2.3.2,19.05.006.03 - 41 Nombre del Rubro ¥ Desatendidas - Tuberculosis
= Otros Gastos en Vigllancia en Salud
10-2,3.2,19.05.008.07,02 - 41 Nombre del Rubro Publica - Epidemiologia
18 Rubro Presupuestal Gestién del Rie:
5o (Prevenciény Atencion Integral a
10-2.3.2.19.05,003.01 - 41 Nombre det Rubro problemas y trastomos mentales SPA)
by Gestién del Riesgo (Condiciones Cronicas
- - 8
10-2.3.2,19.05.002.03 -~ 41 Nombre del Rubm Prevalentes) ECNT
10 - 2,3.3.19.05.010.05 -- 41 Nombre det Rubro Promocién dela Salud (Disponibilidad y acceso 4 los alimentos,
. consumo)
Gestidn del Rlesgo (Prevenciony Atencién integral en SSR
10-2.3.3,19,05.005.02 -~ 41 Nombre det Rubro desde un enfoque de derechos)
Gestion del Riesgo {Situacion de salud relacionadas con
10-2,3,2.19.05.001.02 -. 41 Nombre del Rubro condiciones ambientales)
18 {Fiducia No aplica Nombre Fiduciaria
20 |Valor Contrato / Convenio Valor Inleial: s $6,180,000,60 |Valor Adicién Valor Total Is 96,180,000.00
1) Anticipo % No Aplica -
21 |Forma de pago o 30%] Valor Anticipo 28,854,000.00
2) Aclas Parciales - |
22 |Pagos efecluados Pago Anticipado 1 oP 13158 3 28,854,000.00
24 |Valor autcrizado $28,618,500.00 '»
5 Valor No Ejecutado o Pendiente por $38,707,500,00 :
Cancelar
26 |PAC Mensual Vs Forma de Pago | Mes PAC] [Cumple I No Cumple [
27 iPlazo de Ejecucién Hasta el 31 de dieiembre y/o hasta agotar el techo prasupuastal, que no supere la vigencia 2024
28_|Oficina que Supervisa SECRETARIA DE SALUD Supervisarf EDGAR MAURICIO BARBOSA,
29 [Interventor det Contrato Mo Aplica O |
30 |Cerlificade Supervisor PRESENTA
31 |Factura ylo Cuenta de Cobro FEFC97 - 30/12/124
. . P taj . Actas
Autorizacién Deducion Estampillas No Aplica Exen [ [forcemaiodo 12% Adtidpo 7 |ohetes
Liquidacion de Exoneracién No. 297 Valor Total Valor Descontado |  Saldo Pendiente | Menos Este Page Saldo Final
Prodesamolio Departamental 1.5% No Aplica $ 1,442,700 $ 1,442,700 $ 1,442,760
32 |Prodesarollo Fronterizo 1% No Aplica 3 1s 961,801 3 961,800 $ 961,800
Procultura 1.5% No Aplica i] $ 1,442,707 3 1,442,700 $ 1,442,700
Proamazonia 1% No Aplica - 5 - 061,804 g 961,800 $ 961,800
Probi del Anclano 4% No Aplica $ 3,847,200 3 3,847,200 $ 3,847,200
Proelectrificacion Rural 1% No Aplica E $ $61,800 $ 961,800 8 961,800
Justicla Familiar 2% Mo Aplica $ 21923800 5 1,923,500 $ 1,523,600
Autorizacion Deducién Tasas y Otros . Porcentaje de : Actas
Descuentos No Aplica &f Exenio deduccién 2% Anticipo [ Parciates U
1 Liquidacion de Exoneracién No. 207 o Valor Total Valor Descontado | Saldo Pendiente |Menos Este Pago Saldo Final
Tasa Prodeporte 1.5% No Aplica 3 1,442,700 3 1,442,700 $ 1,442,760
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Fondo Departamental Bomberil 9.5% No Aplica [] $ 480,900 [ ! -] 480.900 § 480,800
Contribuclén Especial Obra Pdblica 5% |No Aplica * $ ~ 1§ - 1.8 -5 -1 s |
. 34 |Acta de Inicio Numero de Acta = 1 1 Fecha de Acta 871172024
" 35 |Acta de Terminacién . . Numero de Acta 3 £ 4 s Fecha de Acta 31122024
- . . - P . . Parcentale de
39 lica Retefuente . N I Excluid i 0.0% Sl NO
Aplica Rétafuen P oAplica [l xclu t° ] . _Retencion T =
a0 |Aplica Retelca No Aplica Excuido O ngf:;:i::“ 0 s 0 no O
41 |Acta Parclal - PAGO RESTANTE C
a2_|Seguridad Sockal PLANILLA No_31816985 PLANILLA MES DE DICIEMBRE
43 |Informe de Actividades Presenta i
Poliza N° 360-47- SEGUROS DEL
954000035138 6/11/2024 Anexg Neo. ] Aseguradora ESTADO SA
a Polizas Fecha de Inicio Fecha Final
1. Cumplimiento del contrato * 6/1112024 21052024 10%
2. Calidad del Bien o servicio ! 671112024 3112/2025 10%
3, Buan Manejo y Correcta Inverslon del Anticipo . 6/11/2024 2/05/2024 100%
a5 |Resolucicn de aprobacion de polizas . APROBADO MEDIANTE SECOP I [
46 |Copia RUT yfo Camara da Comercio Presenta [codige CRtU | 7310] 4762] 4791] 0
47 |Memorando Designacidn Supervisor Presenta
48 [Ordende Alta _ No Aplica Entrada de Consumo 102 |  Salida No.
29 |Pago FIC0.05% No Aplica [ Nimerode Ticket . 7 i Valor
. - \ Cuenta Cuenta ;%" | LI S QR -
50 |Certificacion E Bancaﬁgn;,.v.r.u :ﬁ |Presenta: £ Coriente Aanomos ~H #—m h BANCO DE BOGOTA 407-232-065
; : ' 'Se Procedea Causar~~{J~ Devolver~ -~iz} BRI T LT SR Al ~-*-.;--;-" =
E 1 FALTA CERTIFICADO BEL SUPERVISOR E INFORME-DEL SUPERVISOR AUTOR!ZANDO EL PAGO
2, TENER PRESENTE QUE EL CERTIFICADO DEBE ESTAR ESPEC]FICADO POR RUBROS
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