
 
 
 
 

Gobernación de Amazonas 
NIT:  899999336-5 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO INICIACIÓN CONTRATO F-05 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL 

1. Secretaría: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL 

Dependencia o área: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL 

ACTA No. 
FECHA ACTA 

CONTRATO No. 
FECHA CONTRATO 

OBJETO:  DOTACION DE EQUIPOS Y MATERIALES QUE FORTALEZCAN LA ENSEÑANZA DE LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL 

CON DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS A CARGO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION 
DEPARTAMENTAL. 

PLAZO VALOR FORMA DE PAGO 

10 DIAS 
calendarios 

$ 199.610.000 

acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

FECHA DE INICIO 
FECHA TERMINACIÓN DEL 

PLAZO 
CONTRATISTA 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

SUPERVISOR: SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL 

En Leticia a los   

VALOR INICIAL CONTRATO VALOR ANTICIPO  % ANTICIPO SALDO  

$ 199.610.000 $ 0 0 $ 199.610.000 

ESTADO LEGAL - GARANTÍAS 

COMPAÑÍA DE 
SEGUROS 

RIESGO PÓLIZA No.  
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

SEGUROS DEL 
ESTADO SA 

NOMBRE SUPERVISOR NOMBRE CONTRATISTA 

GLADYS OMAIRA SANTANA MARTINEZ 
Secretaria de Educación Departamental 

WILSON JAVIER MORANO CUERO 

Original: Oficina Jurídica Departamental                               Copia: Supervisor                                                   Copia: Contabilidad 
 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

1 19 12 2024 2762 de 2024 18 12 2024 

Se pagará al contratista así:  
100% previa certificación establecida por el supervisor del contrato que se entregara una vez cumpla 
con los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato, suma que se girará a una cuenta en 
la institución financiera que acuerde el CONTRATISTA con el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS. previa 
certificación establecida por el supervisor del contrato una vez cumpla con los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución del contrato, suma que se girará a una cuenta en la institución 
financiera que acuerde el CONTRATISTA con el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, sobre el 
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de 

WILSON JAVIER MORANO CUERO 
19 12 2024 28 12 2024 

DÍA MES AÑO En la ciudad de Leticia, a los 19 días del mes de diciembre del año 
dos mil veinticuatro (2024), se reunieron en las instalaciones de la 
Secretaria de Salud Departamental: El supervisor del contrato, Dr. 
GLADYS OMAIRA SANTANA MARTINEZ, identificado con cédula de 
Ciudadanía No. 40.179.520 y WILSON JAVIER MORANO CUERO., 
identificado con CC. No 1.116.432.831, con el objeto de iniciar 
formalmente la ejecución del acto acordado. 

19 12 2024 

Cumplimiento             21-44-101460099 19 12 2024 30 04 2025 

Calidad del Bien 21-44-101460099 19 12 2024 30 04 2025 

 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los diecinueve (19) días del 

mes diciembre del Año 2024. 

 

 

                     ___________________________________                                   ______________________________ 

                                       FIRMA SUPERVISOR                                                                          FIRMA CONTRATISTA 
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