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REPUBLICADE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS
* SECRETARIA DE HACIENDA I 0663 l
GRUPQ DE CONTABILIDAD
GOBERNACION DEL AMAZICNAS
ITEM LISTA DE CHEQUEQ PARA REVISION DE CONTRATOS
1 _|Fecha de revision 30 DE DICIEMBRE DEL 2024 )
2_|Fencionario Que Entrega L )
3 [Contratante GOBERNACION DE AMAZONAS
4 [ldentificacidn del Contratante NIT. 899999336-9 )
5 [Nombre del Contratista CURICO MORENO FLABIO ARCANGEL
6 |Nit-C.C. 1.121.207.731 i :
Prestacian ©~  ~ Suministro Obra \
- Suministro | f Convenlo n . ] [Amendamiento [
3 {Tipo de Contrato servicios .D sin OE e Piblica
Interventoria O (Mantenimiento [ [Resolucién [ |o oowowores [ (Transpote [ |Otro
9 [Numerc del contrato / convenio 2505 Fecha i 6112024
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIVULGACION, PROMOCION, PAUTAS Y ANUNCIOS A TRAVES DE MEDIOS DE
1t |Objeto del contrato / convenio COMUNICACION, DE ACUERDO A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE DESARRCLLA LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL - GOBERNACION DEL AMAZONAS
11 |Tipo de Saciedad Persona Netural  £)  |Persona Juridica IConsorcio 0 Unién Temporal [ lAsocIacidn O IOtro 0
12 INombre de los Socies No Aplica Socio a Accionista Mayoritario - Socics o Accionistas Mineritarios
. Nombre de Quien
13 |Embargos Judiciales +|Presenta (] Embarga |No Presanta
14 |Sector al que Pertenece CENTRAL TJ SALUD EDUCACION [
15 [Verificacidn de Firmas Contralo Actas 1] Qficios ] Certificaciones Palizas 0 [Est Previos 53
156 |Otro si Modificaterio No Aplica No. Otro sl i Fecha del Otro Si
Numero R.P. 8281 Fecha R 6172024 [valor R.P. $ 96,180,000.00
1
7 |Registro Presupuestal Ntmero R.P. FechaRpP, ™. o »". [vator R.P.
10- 2.3.2.19.05.006.06 — 41 Nomtbre del Rubfo., | . ~"Otras Cendiciones: Endemoepidemicas Iray Eda
J S (- Gestion del Rlesgo en Condicicnes
10- 2.3.2.19.05.010.02 - 141 Normbre def Rubro | %, Endemo-. Endémicis ETV.s -
10 - 2.3.2.19.05.008.01 — 41 Nombre del Rubra Discapacidad -
- Gestion del Riesgo Enfermedades
10-2,3.2,19.05.006.02 - 141 Nombre del Rubro Inmunoprevenibles - PA]
Gestidn de) Riesgo Enfermedades Emergentes, Reemergentes
10-2.3.2.19.05.006.03 - 41 Mombre del Rubro y Desatendidas - Tuberculosls
Qtros Gaslos en Vigitancia en Salud
10 - 2,3.2.19.05.009.07.02 — 41 iNembre del Rubro Publica - Epidemiclogia
18 Rubro Presupuestal Gestion del Riesgo (Prevencién y Atencidn Integral a
10-2.3.2.19.05.003.01 - 41 Nambre del Rubro problemas y trastomes mentates SPA)
| Gestion del Riesgo (Condiciones Crénicas
10-2.3.2,19.05.002.03 - 41 Nombre del Rubro Pravalentes) EGNT
10~ 2.3.3.18.05.010.05 — 41 Nombre del Rubro Promocion de la Salud (Disponibilidad y aceeso a los alimentos,
consumay
’ Gestion del Riesgo (Prevenciony Atenclon integrafen SSR
10-2,3.3.19.05.006.02 - 41 Nombre del 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 amblentales)
1% |Fiducia No aplica Nombre Fiduciaria ~
20 |Valor Contrate / Convenio Valor Inicial: $  95,180,000.00 j\alor Adicidn Valor Total IB 96,180,000.00
1) ‘Anticipo % "|No Aplica -
21 {Forma de pago 30%| Valar Anticipo 28,554,000.00
2) Actas Parclales I
22 |Pagos efectuados Pago Anticipade 1 T op 13168 3 28,854,000.00
24 |Valor autorizado $28,618,500,00
25 Valor No Ejecutads o Pendiente por £38,707,500.00
Cancelar
26 |PAC Mensual Vs Forma de Pago ] | Mes PAC] JCumple [ Na Cumple [
27 |Plazo de Etecucién Hasta el 31 de diclembre y/o hasta agotar el techo presupuestal, que no supere la vigencia 2024
28 |Oficina que Supervisa SECRETARIADE SALUD * ) ) Supervisor] EDGAR MAURICIO BARBOSA
29 (Interventor del Contrate HNo Aplica O | '
30 |Certificado Supervisor PRESENTA
31 |Factura y/o Cuenta de Cobro FEFCH7 ~ 30112124
: L . Porcentaja de . Actas
Autorizacion Deducion Estamplllas No Aplica Exento a daduccidn 12% Anticlpo 3 Parciales
Liguidacion de Exoneracién No. 297 Valor Total Valor Descontado | Saldo Pendiente |Menos Este Pago Saldo Final
Prodesarrello Depatamental 1.5% No Aplica ] $ 1.442,700 $ 1,442,700 $ 1,442,708
32 |Prodesamollo Fronterizo 1% No Aplica 0O Is 961,800 3 961,800 $ 961,800
Proculira 1.5% No Aplica 0 I3 1,442,70] 5 1,442,700 $ 1.442,700
Proamazonia 1% No Aplica 1 13 961,804 5 961,800 3 961,800
Probienestar del Anciano 4% No Aplica ] $ 3,847,200 5 3,847,200 $ 3,847,200
Proelectrificacién Rural 1% No Aplica ] 3 961,800 3 961,800 $ 961,800
Justicia Familiar 2% No Aplica : S 1,923,600 3 1,923,600 S 1,923,600
Autorizacion Deducion Tasas y Ctros " = Porcentaje de Aclas
Descuentos No Aplica Exento deduccltn 2% Anticlpo [ Parclales 5]
33 Liquidacion de Exeneracion No, 297 0 Valor Total Valor Descontado | Saldo Pendienta |Menos Este Pago Saldo Final
Tasa Prodeporte 1.5% No Aplica 5 1,442,760 8 1.442,700 ] 1.442.700V

[




Fondo Depariamental Bomberil 0.5% [No Aplica ] 7is T 480,900 1 $ 480,900 5 480,900
Gontribucion Especial Obra Publica 5% No Aplica ' $ ) B K - 3 -3 - 5 -
34 |Acta de Inlcio Numero de Acta” 1 Fecha de Acla 8/11/2024
35 JActa de Termlnacién Numerp de'Acta ~ o ' Fecha de Acta 311212024
" . a . " | " Porcentaje de’

39 |Aplica Retefuente Ne Aplica Exclido [} Rete nc? on 00% sl . NO O

40 |Aplica Retsica No Aplica Exclido ] Pf{:fe’;ﬂ::e 0 s O No O

41 |Acta Parcial PAGO RESTANTE * - o

42 |Seguridad Social PLANILLA No. 31816985 PLAN[LLA MES DE DICIEMBRE " *

43 linforme de Actividades Presenta ’ i ) " o
Poliza N® 360-47- ' . y I N i SEGUROQS DEL
994000035138 6/11/2024 Anexo No. 0 Aseguradora ESTADO SA

a Polizas ) . ) ) Fecha de Inicio Fecha Final
1. Cumplimiento del conlrale ~ ~ B6/11/2024 2/05/2024 10%
2. Calidad del Bien o servicio €/11/2024 31/12/2025 _10%
3. Buen Manejo y Comecta Inversion del Anticipa 8/11/2024, 210512024 100%

45 _|Resoluclen de aprobacion de polizas APROBADO MEBIANTE SECOP I

46_|Copia RUY yio Carnara de Comercio Prasenta |cédigo CilU I 7310] 4762] 4791] [

47 |Memorando Designacidn Supervisar Presenta s ) .

48 |Ovden de Alla No Apfica Entrada de Constmo 102 [ Salida No.

45 _[Pago FIC 0.05 % No Aplica Nimaro de Ticket [ Vatar

50 |Certiticackon Bancaria Presenta [ |ovenia Cuenta "y BANCO DE BOGOTA 407-232-065

Corviente Ahorras
Se Procede a: Cousar  [] Develyer ’
. . 1. REALIZAR EN EL CERTIFICADO DEL SUPERVISOR LA CORRECCION DEL BALANCE FINANCIERO DEBIDO A GUE NO

ESTAN MENCIONANDO EL VALOR A PAGAR MENOS EL DESCUENTO REALIZADD POR LO TANTO DEBEN REALIZAR LA

51 |Qservaciones MODIFICACION. ) )
2. HACER ANOTACION EN EL CERTIFICADO DEL SUPERVISOR SOBRE EL VALOR NO EJECUTADO DEL ANTICIPO DEL 0%,
S ESE VALOR NO EJECUTADO FUE GASTADO O REINTEGRADO A LA ENTIDAD.
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i EON . VICTOR DO RODRIGUEZ
NJrgogiallal apoS oF. conTaBILIpAE P.U. GRUFO CONTABILIDAD
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