| Obligacion Presupuestal - Comprobante. Usuario Solicitante: MHkmanuare KARENN JOHANNA MANUARES ANGULO X
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-004 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
‘ Ejecutora Solicitante B N
Nacln“ Fecha y Hora Sistema 28/06/2024 12:00:00 p. m. ~
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 9424 IFecha Registro: 2024-06-28 Unidad / Subunidad ejecutora: 16-01-02-004 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada m;“ re No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 1624
Valor Inicial: 959.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 959.000,00|Saldo x Ordenar: 958,000,00
o n = 0.00 = = 0,00|Valer Actual Moneda [5aldo x Ordenar Moneda
Valor Inicial Moneda Original: Valor Total Operaciones Moneda Original: I Oriainal: 0,00 Original: 0,00
Valor Deducciones: 73.843,00|Valor Neto: 8B85.157,00|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 1724
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0.00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 303788
TERCERO
Identificacion: [ BSSG:B?—{IRaan Social: |JORGE SANCHEZ PEREA |Me|ﬂo de Pago: |Aborm en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 94324500156(Banco: [BANCOLOMBIA S A. Tipo: [anorro [Estado: |activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
) 3 Adquisicion de Servicios a ] S
Numero: 9724|Tipo:  Pracricis NG Puclatantes Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: FE171|Tipo: FACTURA Fecha: 2024-06-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. :(:IHNEITEABBII?E
004 ATENCION SALUD A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE Nacion 18 SSF 05-NINGUNO mmou VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 859.000,00 0,00 959.000,00 859.000,00

|0hjsto:

SERVICIO A TODO COSTO DE FUMIGACION, DESINFECCION, CONTROL DE ROEDORES Y MURCIELAGOS QUE INCLUYA INSUMOS, ELEMENTOS DE TRANSPORTE Y MANO DE OBRA NECESARIOS PARA EL MANEJO INTEGRADO DE
PLAGAS INSECTOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS Y SUS UNIDADES ADSCRITAS.

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
004 DISAN AREA DE SANIDAD AMAZONAS 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2024-06-28 Generada 859,000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFIGIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION SALDO DIEFONIBLE
PARA ORDENAR

2:03-18-D1 PRO-UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA NIT 899999336 DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS 959.000,00 1,000 % 8.590,00 9.590,00
2-01-04-01-04-02 RETEFUENTE - SERVICIOS EN U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y

GENERAL - PERSONAS NO DECLARANTES il ADUANAS NACIONALES gt ] g i SEMOMD
;’E;ﬂgﬂ;:? UL L NIT 899999302 MUNICIPO DE LETICIA 959.000,00 0,700 % 6.713,00 6.713,00

Forom Ybrero

‘JT%\WF

APA12. KARENN J. MANUARES ANGULO
Central de Cuentas DEAMA (E )

APA12. KARENN J. MANUARES ANGULO
Contador DEAMA (E )

CT. DANTE BARRAGAN ANDRADE
Jefe Grupo Financiero DEAMA (E)
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e ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cadigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021 !
— PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS .
Versién: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No. N/A
N/A
Grado N/A
Nombres y apellidos del funcionario a quien se N/A
Cargo del funcionario
TURNO No. 83
No. REGISTRO QUIPU (aplica para
No. SISCO: DISAN):
No. CONTRATO: 13-7-10010-24 FECHA DE RECIBIDO : 28-jun-24
VALOR PAGO: 955.000,00 NUMERO DE RADICADO SIIF: 9424
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL 'AGO A 0
TRAMITAR : CONTRATISTA:. JORGE SANCJEZ PEREA
CTA COBRO 02 NIT DEL CONTRATISTA: 6566874
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO ITDELLO 2
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO 5 NO X
2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO 5 NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO 5 +
|ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CLUENTA BANCARIA DEL TERCERD CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) CUENTA BANCARIA:
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) 9724
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 27/06/2024
|8. NUMERQ DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. N/A
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/Q CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A
14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL). N/A
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,
OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Sl X  NO
RESPONSABLE CENTRAL DE CUENTAS DEAMA (E )
|ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO
REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: FIRMA sl NO,
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS "

" Sty rare?
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Leticia 20/06/2024

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

No. 13-7-10010-24

Constancia de recibido No. 02/
Contratista: SERVITODO AMAZONAS
NIT del contratista: 6.566.874-1

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

SERVICIO A TODO COSTO DE FUMIGACION, DESINFECCION, CONTROL DE
ROEDORES Y MURCIELAGOS QUE INCLUYA INSUMOS, ELEMENTOS,
TRANSPORTE Y MANO DE OBRA NECESARIOS PARA EL MANEJO
INTEGRADO DE PLAGAS E INSECTOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
AMAZONAS Y SUS UNIDADES ADSCRITAS.

Instrumento de agregacién y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
ordenes de compra):

N/A

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

DIEZ MILLONES TRECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS (
10.326.400,00) M/CTE

Plazo de ejecucion:

Fecha de inicio: 03 de abril del 2024
Fecha de término: 30 de septiembre del 2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para 6rdenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucién ylo
entrega

En los inmuebles del Departamento de Policia Amazonas.

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI____NO__x_

NO

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempenfa:

Intendente PEDRO JOSE BERNAL RINCON
Responsable Talento humano UPRES DEAMA.

Fecha de entrega certificada:

Del 03 DE ABRIL AL 30 DE MAYO DEL 2024
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
LA AFECTACION DEL RECURSO ES AL REGISTRO 1724 '
. == Descripcion
Valor que se esta certlflc‘ando Unidad Recurso delbieno | i racinido | valor facturado amg:::;f ylo | Valor a pagar
con la presente constancia de s descontar
recibido de la vigencia 2024 Fumigacidn,
UPRES 16 d'ii'ﬂf:icin‘ $950.000,00 | $959.000,00 0 $959.000,00
BEANA roedores y ) = iy
murciélagos.
Acta de recepcién de bienes N/A.

" Valor total blens y/0 servi

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA, QUE COMPRENDE
FACTURAS DE LAS ATENCIONES COMPRENDIDAS ENTRE EL 03 DE ABRIL AL 30 DE MAYO DE 2024, POR
PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista, como el pago de salud, pension y ARL y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

bliga espec

~ CUMPLIO

El oferente deberd anexar copia de licencia, resolucién o autorizacion de funcionamiento como
empresa prestadora de servicio de fumigacion, control de roedores y otras plagas expedido por la
respectiva secretaria de salud departamental y/o municipal de por lo menos uno de los lugares donde
se desarrollaran |as actividades contratadas, Decreto 1843 de 1991, articulo 124

Sl

Adjuntar en la oferta la ficha técnica de los productos a emplear para la prestacion de este
servicio. Se exigira al contratista seleccionado, que los insecticidas y demas elementos quimicos y/o
biologicos utilizados para el control de plagas sean amigables con el medio ambiente y que no
ocasionen dafios colaterales al medio ambiente. Decreto 1843 de 1991, articulo 114. Ley 55 de 1993,
articulo 8.

Sl

El oferente se compromete por escrito que realizara la entrega de un informe técnico de
actividades dirigido al supervisor del contrato, en donde se dé a conocer las actividades adelantadas,
material utilizado, metros cuadrados intervenidos, material fotografico de cada punto intervenido y
demas informacién necesaria para soportar las actividades desarrolladas, este informe debe ser
entregado con la respectiva factura de cobro.

Sl

Un servicio de desinsectacion (cucarachas, pulgas, hormigas, zancudos, moscos). En dreas comunes.
Se requiere un control integrado de insectos rastreros y voladores (cucarachas, moscas, mosquitos,
pulgas, zancudos, polillas, Hormigas), y otras plagas comunes mediante la aplicacion de insecticidas
contra todos los insectos de importancia en Salud Publica, que se aplicara de acuerdo a la labor que
se realiza en las instalaciones, en dosis estipuladas por los Laboratorios fabricantes y productos
aprobados por la secretaria de Salud, para las areas intermas y externas y demas que sean
susceptibles a la proliferacion de Plagas.

S|

Experiencia Proponente. Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos
similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacién de los
documentos que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los afios
(2020, 2021 ylo 2022) de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas
publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones
(certificacion por contrato) y/o actas de liquidacion de contratos de prestacion de servicio, cuyo objeto
sea la prestacion de servicio de fumigacion y control de plagas, con concepto favorable (excelente,
cumplido o bueno) y contendra como minime la siguiente informacion:

- MNombre o razdn social del contratante.
- Nombre o razén social del contratista.
- Objeto del contrato.

- Lugar de ejecucion del contrato.

S|
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POLICIA NACIONAL

- Numero de contrato.

- Fecha de inicio del contrato.

- Fecha de terminacién del contrato.

- Valor del contrato.

- Certificacién suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
- Direccion y nimero del contratante.

- Manifestacion clara que el contratista cumplio con el objeto de contrato.

NOTA 1: Las certificaciones y/o actas de liquidacién seran objeto de verificacién, no seran tenidas en
cuenta aquellas certificaciones ylo actas de liquidacion en las que no se pueda constatar que el
contratista cumplié con el objeto confractual. Al igual que debera ser suscrita por el representante
legal de la entidad o quien haga sus veces o apoderado o persona autorizada para ello, indicando la
direccion, NIT y teléfono.

NOTA 2: Si el oferente anexa certificaciones de contratos realizados con empresas privadas, ademas
debe presentar copia de los contratos y factura de venta.

NOTA 3: En el evento de presentarse como Consorcio © Unidn Temporal, el valor del contrato a
considerar sera igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes, para lo cual se debera anexar copia del documento consorcial o de
unién temporal donde se pueda verificar el porcentaje de participacion.

Servicio de desinfeccion ambiental contra hongos, virus covid19, acaros y bacterias. Este
tratamiento se debe realizar por los sistemas de Nebulizacién, contra Hongos, Virus, Bacterias

sl

Cualguier infraccion ambiental por omision de permisos o licencias que hubiese sido necesario
tramitar antes del inicio del servicio, sera asumida como responsabilidad del contratista.

Sl

El oferente mediante comunicacién escrita debe comprometerse a mantener las condiciones
técnicas ofrecidas durante toda la ejecucién del contrato

Sl

El oferente debera comprometerse por escrito Y ANEXAR A SU PROPUESTA EL COMPROMISO
a utilizar insecticidas de alta calidad y que no sean perjudiciales para la salud.

Sl

10

Deberan disponer de los equipos necesarios para la proteccién de los operarios que desarrollen el
Servicio, quienes deberan cumplir con los requisitos legales en cuanto a seguridad social, salud
ocupacional y seguridad industrial.

Sl

1"

El servicio debera realizarse en horario que no ofrezca riesgo a las personas ni dafio a los bienes y
con la sefalizacion necesaria que advierta de los peligros al momento de las fumigaciones, los dias,
horas y lugares a intervenir en la fumigacién seran previamente coordinadas con el supervisor del
contrato.

Sl

12

El servicio de fumigacion se realizaré con productos autorizados por la Secretaria de Salud
Departamental y efectivo un 100% con efecto residual de hasta 6 mes en lugares designados, el
componente se aplica con fumigadora espolvoreadora motor 2 tiempo potencia 3.5 HP yfo con
bomba de aspersion de 8 litros, para lugares cerrados y alejados de contaminacion auditiva.

sl

13

El servicio se prestard con sus respectivos elementos de seguridad y proteccion como: guantes,
mascarilla con filtro, botas, gafas y overoles, entre otros, previa verificacion con el supervisor del
contrato.

Sl

14

El oferente debera prestar los servicios de fumigacién y desinfeccion en las diferentes instalaciones
policiales del rio, asumiendo los costos y gastos incluyendo su medio de transporte, de igualmente el
oferente debera contactarse y coordinar con el supervisor del contrato para las salidas al rio para si
evitar inconvenientes con el ingreso a las instalaciones policiales.

Sl

15

La empresa debe cumplir con la normatividad establecida en el decreto 1843 de 1991 sobre uso y
manejo de plagas.

sl

16

La contratista debera cumplir con el decreto 1443 del 07/05/2004, que trata sobre la prevencién y
control de la contaminacién por manejo de plaguicidas y desechos o residuos peligros provenientes
de los mismos.

Sl

17

El oferente se compromete a realizar un manejo adecuado de los residuos y envases utilizados para
cumplimiento del objeto, conforme al decreto 1076 de 2015, Titulo 6, capitulo 1, seccion 3, Articulo
2.26.1.3.7

Sl

18

El transporte de los funcionarios, asi como de equipos e insumos a los diferentes lugares donde se
ejecutara el servicio sera asumido por el oferente.

Sl

19

El oferente realizara una (1) intervencién a cada actividad (1. Fumigacién, 2. Desinfeccion y 3. Control
de plagas) en las instalaciones policiales, de acuerdo al cronograma establecido por la entidad y
realizara refuerzo y seguimiento, en coordinacién con el supervisor del contrato, cuando este no se
haya realizado de manera correcta.

SI

20

El oferente debera realizar la respectiva coordinacién con el supervisor del contrato, para la
verificacion de los sitios o lugares en la cuales se requieren intervenir como, pasillos, tejados,
escaleras, canaletas, callejones entre otros.

Sl

21

El personal debera contar y anexar al presente contrato certificacion de capacitacion en el manejo y
manipulacion de elementos toxicos para la fumigacion, de conformidad con el decreto 1843 de 1991,
articulo 172.

S!

22

El oferente debe contar con un establecimiento de comercio en el Departamento de Amazonas, en la
ciudad de Leticia, debidamente constituido, en donde se oferte el servicio y cuente con herramientas,
personal capacitado e insumos necesarios para adelantar la actividad objeto de contratacion,

Sl
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condicion que sera verificada por el comité evaluador tanto de manera fisica en visita de inspeccién
como en la camara de comercio o registro mercantil.

El anterior es requisito indispensable para la unidad en atencion a que se requiere garantizar el
tiempo de respuesta a las necesidades de |a institucién el cual tiene que ser un tiempo de respuesta
de dos (02) horas para cualquier requerimiento realizado por Ia entidad en la ejecucion del contrato.

Debido a la inmediatez que requiere el servicio, la entidad determina que los oferentes ya cuenten con
establecimiento de comercio y todo lo necesario para iniciar las actividades contratadas, sin embargo,
para garantizar la pluralidad de oferentes en el proceso contractual, los oferentes que no tengan
establecimiento de comercio y/o personal capacitado y/o herramientas necesarias situadas en el
territorio del Departamento de Amazonas, pueden presentar su oferta de forma conjunta en union
temporal, consorcio o promesa de sociedad futura con los requisitos exigidos en la ley.

23

El contratista se debera comprometer en los pagos de salarios, prestaciones e indemnizacion
laborales derivadas de la contratacion del personal utilizados para la ejecucion del contrato, la policia
nacional no se compromete ni sera responsable de cualquier inconveniente que surja o se origine en
ambas partes, en este caso el oferente asumira cualquier costo econémico.

Si

24

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SGSST: El proponente
debera cumplir con lo sefialado en el Capitulo 6, del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, modificado por el Decreto 052 del 2017,
el cual define las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores
publicos y privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o
administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de
servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores
cooperados y los trabajadores en mision.

El oferente debera dar cumplimiento con la Resolucion 0312 del 13/02/2019, frente a la evaluacion de
los estandares minimos y los planes de accion.

Finalmente, los contratistas deberan tener en cuenta la normatividad vigente colombiana, de acuerdo
a la actividad econémica que desempefien entre los cuales se encuentra Ley 1562 de 2012, Decreto
723 de 2013, Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 1401 de 2007, entre otras en las que aplique.

Mediante documento escrito con firma del representante legal y el Profesional segun la idoneidad
presentada en la Resolucion 0312 del 13/02/2019 (Técnico, Tecndlogo, Profesional y/o Especialista),
certificara el cumplimiento de lo anteriormente expuesto, el cual debera ser entregado en el momento
de la presentacién de |a oferta.

Si

25

El oferente debera certificar por escrito que, en caso de ser adjudicatario del proceso contractual, le
enviard al supervisor del contrato, segun corresponda, la afiliacién a seguridad social y ARL del

personal gue cumplira con el servicio del objeto del contrato, requisito indispensable para el ingreso a
las instalaciones policiales.

Si

26

El oferente deberé comprometerse por escrito, a acatar con el personal que utilice para la ejecucion
del contrato, las medidas sanitarias de bioseguridad adoptadas por la Entidad y el Gobierno Nacional
para prevenir y controlar la propagacion del COVID-19 en el territorio nacional, de igual forma debera
suministrarles, los elementos de bioseguridad necesarios para el ingreso a las instalaciones policiales.

Si

27

El oferente mediante documento escrito debe manifestar la capacidad logistica, como: personal,
medios de proteccion, transporte y maquinaria, para el cumplimiento del objeto contractual.

]|

28

El oferente mediante documento escrito, coordinara con el supervisor de contrato, la programacion
para el control de roedores y control de murciélagos de las instalaciones policiales.

Sl

29

Mediante certificacién escrita el proponente debe demostrar la idoneidad del personal que realizara
el SERVICIO A TODO COSTO DE FUMIGACION, DESINFECCION, DESRATIZACION Y CONTROL
DE MURCIELAGOS QUE INCLUYA INSUMOS, ELEMENTOS Y MANO DE OBRA NECESARIOS
PARA EL MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS Y
SUS UNIDADES ADSCRITAS. Garantizando la idoneidad del personal conforme al decreto 1843 de
1991 por lo que se debe adjuntar documentos que certifican la idoneidad en el manejo de los
insecticidas de uso doméstico para controles de diferentes clases de vectores y transmisores de
enfermedades.

Personal minimo
No. | Unidad requerido Formacion Académica y Experiencia Requerida
Operario | Auxiliares

Curso o capacitacién en manipulacién de sustancias
quimicas para fumigacion y operador de maquina
para el cumplimiento del objeto contractual, otorgada
secretaria de Salud municipal o Departamental.
1 DEAMA 1 1 Minimo dos (2) afio de experiencia relacionada con
el objeto contractual, la cual estara sujeta a posterior
verificacion.

Auxiliares, con minimo 2 afos de experiencia
relacionada con el objeto contractual.

Si




Pagina5de 5
ICodigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 L
: CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS FinA
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cualquier infraccion a las normas sobre salud, proteccion ambiental y manejo de bienes, durante la
ejecucion de las labores, sera corregida de inmediato por el Contratista a su costa y riesgo. Si la
infraccién no fuera corregida, el Departamento de Policia Amazonas se reserva el derecho de
suspender total o parcialmente las labores hasta que ello ocurra, corriendo el Contratista con todos los sl
costos y riesgos que se deriven de la suspension. En casos de reincidencia, el Departamento de
Policia Amazonas - podra dar por terminado el contrato, sin lugar a ninguna indemnizacién. El
Contratista sera el Unico responsable por el cumplimiento de las normas de salud ocupacional,
seguridad de todo el personal que trabaje para él o para sus subcontratistas, y proteccion de bienes.

30

El oferente debera certificar por escrito lo siguiente:

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el oferente debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean sl
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la Entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

31

En virtud del presente proceso, el oferente seleccionado se obliga a no suministrar informacién que
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del futuro contrato; asi como sobre los lugares a los
cuales tenga acceso con ocasion de su desarrollo.

El oferente debera certificar por escrito: Que los quimicos utilizados para el cumplimiento del objeto
contractual, debera tener un efecto residual de hasta 6 meses, es decir que los productos utilizades S|
seran de excelente calidad, cumpliendo con todos los requisitos exigidos por la secretaria de salud y
medio ambiente, conforme la normatividad vigente.

32

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompariarla, con
el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la
factura por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos

Supervisor Conftrato No 13-7-10010-24



NIT: 6.566.874-1

FUMIGAMOS CONTRA TODA CLASE DE ARTROPODOS, REALIZAMOS CONTROL DE
ROEDORES EN EMPRESAS, VIVIENDAS, EMBARCACIONES Y RECINTOS CERRADOS,
EXPEDIMOS CERTIFICADO SEGUN CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE, EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, ACTIVIDAD COMERCIAL CAMARA DE
COMERCIO N8129

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SERVITODO AMAZONAS
CERTIFICA QUE:

Se realizé servicio de fumigacién en dreas internas y externas DEL COMANDO DE
POLICIA AMAZONAS Y SUS DEPENDENCIAS. El servicio de fumigacién se realizé con K-
OTHRINE SC 50, solucién concentrada, nivel de toxicidad Ill, contenido 6mi/Lt, plaguicida
autorizado por la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, el cual es efectivo al 100%
con efecto residual de hasta 03 meses contra insectos artrépodos, voladores, rastreros,
zancudos, cucarachas, moscas, mosquitos, garrapatas, hormigas, pulgas, comején,
araiias, chinches, ciempiés, ortopteros, odonatos, hemipteros, coledpteros,
himendpteros, lepiddpteros y dipteros.

El componente se aplicd con fumigadora de espalda a motor 20 Lt con sistema de
aspersidn.

Fecha de aplicacion: 12 de abril de 2024 Fecha de vencimiento: 12 de octubre de 2024.

Para constancia se firma en Leticia, el 12 de abril de 2024.

[)
6]9 9t ianlles f/mg
faﬁs SANCHEZ PEREA’

C No 6.565.874 de Leticia
Representante Legal

e T P —
CARRERA 8 No 3 - 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MAIL: servitodoamazonas@gmail.com
LETICIA - AMAZONAS




Factura Electronica de Venta FE-171

Representacion Grafica
Autorizacién Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764070126542 de 03/05/2024 - 03/05/2026 autoriza FE-161 a FE-1000

¢ © Tipo de Operacion Estandar
= Fecha de Generacion 01/06/2024 20:07
e Fecha de Vencimiento 30/05/2024 10:37
JORGE SANCHEZ PEREA NIT 6566874-1 Fecha de Validacion 01/06/2024 20:07
No somes Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre [as Ventas - IVA Medio de Pago Consignacién bancaria
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre |a Renta y Complementarios Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razoén Social JORGE SANCHEZ PEREA Razo6n Social POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO
DE POLICIA AMAZONAS
. POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE
SERVITODO AMAZON {
Nombre Comercial ONAS Nombre Comercial POLICIA AMAZONAS
cC 6566874-1 NIT 800140601-9
Obligacion NO APLICA Obligacion VA
siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email servitodoamazonas@gmail.com Email nda.gov.co;
deama.upres@policia.gov.co
Teléfono 3114607128 Teléfono 3123951674
Direccién CR8355 Direccién CLL1112C32
Ciudad, Depart. LETICIA, AMAZONAS (CO) Ciudad, Depart. LETICIA, AMAZONAS (CO)
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 19759 FUMIGACION UPRES 1 cada $959,000.00 $959,000.00 $959,000.00
1
Subtotal $959,000.00
Total a Pagar $959,000.00
#$16-01-04-004;13-7-10010-24;deama.upres@policia.gov.co#$
Unidades de medida: EA= cada
oy
K)&’]ﬁﬁ-’ jﬁﬂo%ﬁ’z /mv
/ FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: Software DATAICO f:lhr'ic.'::du
a5cde4ad39655ac20¢d4fd6d01914d586287fc1ade65¢ObI5690f25(8f0687 it aiopar . PAGINA 171

09c96d20168ech7dd0f8649adec132364d

DATAICO 5AS 901223648



SANCHEZ PEREA

JORGE

7"’?" c{lﬂndr /’M

REPUBLICA DE COLOMBIA IR
IDENTIFICACION PERSONAL e
CEDULA DE CIUDADARNIA ;

numero 6.566.874

APELLIDOS

NOMBHES

r:mMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-JUL-1975

LETICIA ...

(AMAZONAS) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

06-SEP-1993 LETICIA

FECHA Y LUGAR DE EXPE nlrlON/ﬂhﬁ.,}/’nﬂ“ﬁ!‘
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

o CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

u'i (4. b
l,' ’
@ ;‘.'t

1'

AR R R R I 18 |
o i ¥ i S e Wb KRl ,
| K1's 3 5} “r Sl # ) ;lll

A-1500150-00342619 M 0006. \6H74.20111018 0028327949A 3 1111517670

CARRERA 8 No 3 - 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MAIL: servitodoamazonas@gmail.com
LETICIA -~ AMAZONAS

NIT: 6.566.874-1



SSLAN Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 14982454991

L

5. Némero de identificacién Tributaria (NIT) 5.0V 14, Buzén electrinico
65668741 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identficacion 27. Fecha expedicion
|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6566874 19930905
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento [0 Ciudaavunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 | Leticia 001
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre | 34. 2Yes nombres
SANCHEZ PEREA JORGE
35. Razén sodis]
36. Nombre comercial 7. Sigis-
SERVITODO AMAZONAS :
UIBICACIGN,
38. Pais 38, Departamento 4 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41, Direccién principal e
CR8 3 55BRRPORVENIR
42 Comeo electrénica  jorgespB5@hotmail.com
43. Codigo postal [44. Tetétonc 1 ' 31146071 2 8|45 Tekono2
CLASIFICACION
Actividad principal Acividad secuntasia Otras actividades 52. Ndmero
46. Cadigo 47. Fecha inicic actividad 48.Codigo - 48! Facha nico sctvicad 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimisntos
[7912]|202102286|||4 7109}l204.7,062 3] |8 1 2 9]e 2 0 0] | | | 1|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B T L ] ; 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 i 2 23 24 K1 26
moweliglszl | | (KH) ANNY | 1 L 1 1 10 V111 bbbl
16- Obligacitn facturar por ingresos bienes ;
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 2 i0
I RS O L Lt S
54. Coaigo 57. Modo
1" 12 13 14 15 16 117 18 18 20
S T R T P —
BIPDRTANTE: Sin perji de as ik 2 qua haya lugar, la b ipcidn en of Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen no se exigivd su renovacion
~ Para uso exclusivo de ia DIAN
53 Ansxos  SI D IE 50. No. de Fofios: III 61.Fecha [2024-02-22/23:08:27
uummmmuu-amm oficial da inscripcid clualizacidn, Sin parjuicio de las varificach que la DIAN realica.
del Registro Unico T [Rundwuﬂwmmymzmmde Firma d
rm:m:dmdgmudulmdm .
o de susp mmdmhavﬁoddwﬁwb!.&ijsddbemw?s
dat 2016, Dalweﬁ al T zar el wdmite el fue i y acepia la politica de
ratamianto de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre SANCHEZ PEREA JORGE
Firma del soficitants:
885.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generadién documentn POF: 27022004 08:28-065M



. AN Formulario del Registro Unico Tributario

001

Pigina 2 ge 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, NGmero de formulario 14982454991

l 1

5, Nimmero de ldentficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional
656687 4 1-hpmym¢-m

; . Enti insi “eiachs slalico de orden naci tal
62. Naturaleza 53, Formas asocialivas ﬁmﬁ‘*“f""uﬂq 3 “"."“"'"-'.r_m“’"‘ﬂd"“ s orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperalivas 67, 9&#& ¥ orgenismos
68. Sin personeria juridica £9. Otras organizaciones no clesificadas 70, Beneficio

Conslitucién, Registro y Ultima Reforma Compaosicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Refories

71. Clase 09 © 82, Nacional %
72, Ndmero

73. Fecha 83. Naclonal publico %
74, Numero da notaria

75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado %
76. Facha da registro 20
77. No. Matricula mercantit 183 8 2
78. Dapartamento 9 1
79, CivdadMunicipic 4 2 85. Extranjero %

Vigenca : 86, Extranjero pablico %
80. Desde .
B81. Hasta . 87. Extranjero privada =

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigiancia y control

Estado y Beneficio

Hem 89, Estado actual €4, Fechs cambio Je estado 81, Numaro de Identificaciin Tribularia (NIT) 2. DV

Vinculacién scondmica
93 Vinculacion

: [e5. enificacion TNbuana (NN 08 B ge oy |
ccondmica | 94. Nombre del grupo scondmico yfo empresarial Riomrn Ce ek del g5 DV,

[1] l

97, Nombr= o razoén sccial de la matniz o controlanta

clomado en ef extenior o natural del

770 Nomero de identificacion tbutana | 177. Fars 172 Nomero ds Kerficackon Ubuara

173. Nombee o razon social de la sociedad o natursl del exterior con EP

Fecha ganeracion documents PDF: 27-02-2024 08:25:0600



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Eotablacimd

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4, Namero de formulario

|

de 3

14982454991

i

5. Numero de Identificacion Tributaria (MIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzdn electrénico

b 15 18 8 8 2 af iy freeesy sl
Establecimi les, ofi sedes o negosios antre otros
160. Tigo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de paisajismo y servicios de mantenimiento conexos e A-3"0
162. Nombre del establecimienio
SERVITODO AMAZONAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
% Amazonas g 1 | Leficia 0 01

165. Direccidn
CR8 3 55
166. Nimero de malricula il 187. Fecha de I matriceta fiercantil

18333 l201706.2 3|
168. Teléfono 169. Facha de ciara

3114607128 > ] = o ol

160. Tipo de establecimienio

161. Actividad econdmica

162. Nombre del eslablecimiento

163. Depantamento 164, Ciudal.!.‘;lh—::&"dpiu
2
165. Direccitn
166. Numero de i N 187, Fecha de la matricula mercant]
| e
168. Teléfono 168. Fecha de clerre
160. Tipo de establecimienio 161, Artividad econdmica
182. Nombre del eslablecimiento:
163. Deparlamento 164. Cludad/Municipio
3
165. Direccion
166. Nis de il 167. Fecha de la matriculs mercantil
| il
168. Teldfone 169, Fecha de ciemre

l o | 'l |

Fecha generadion documento POF: 27-02-2024 D8:28-08P1

Hoja 6




NIT: 6.566.874-1

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL
“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2"

Yo JORGE SANCHEZ PEREA, identificado con cédula de ciudadanfa No. 6.566.874 expedida en Leticia
(Amazonas), manifiesto, que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de derre
del presente proceso de seleccion, con los pagos al Sistema de Seguridad Sodial en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que me
encuentro a PAZ Y SALVO por todo concepto

En constancia de lo anterior firmo este documento a los un (1) dias del mes de junio de 2024.

/{Zﬁfﬁ drratn 22,

TO: 13-7-10010-24
JORGE SANCHEZ PEREA
C.C. No. 6.566.874 expedida en Leticia (Amazonas)

SERVITODO AMAZONAS — NIT 6.566.874-1
Direccion: CARRERA 8 No. 3-55 BARRIO PORVENIR

Numero de teléfono: 311 460 7128
Correo electronico: servitodoamazonas@gmail.com

CARRERA 8 No 3 — 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MAIL: servitodoamazonas@gmail.com
LETICIA - AMAZONAS



& 3portes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Cludad-D Telét E :‘. ,”"“ e
LL 366874 JORGE SANCHE? PEREA INDEPENDIENTE Principst on 8355 LETIOA-AMAZONAS 1914607128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banta Dias Mora Valor
02404 102404 1006001509 9446426071 [ 1024/05/20 1024/0%5/27 | BANCO DE BOGOTA 7 $463,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wa. | dentificacion | Nombre | & & | Jeodignfoms]  18c Aporte  [eodplome | pBc Aporte  [oomgoois]|  18C Aporte  [eodigad Di]  gBC | Tata|  Apwee  [ols] e Zunirado | Tt Apecen
Centro de Trabajo: Principsd (1 Afiliades) §1,300,0000 108,000 §1,300,000  §162.500] o) ol $1,300,000 £%0,500f o) §461,000
Cluddad: LETICTA Deptia: AMAZONAS (1 Affladas) 51,200,000{  $208,000) £1,300,0000  $162,500 40 50 1,300,000 90,500] % $461,000
1 st Jancnez souce | EEEERES ] L UL T T bsva]se] snsonoo s208,000ersns] 30 | 89,300,600 $162.500) [} 50 s 1423 20 | 41,300,000 69604 590,5000 0 s o 461,000
[Total  Afiilados( 1) £1,300,000 52080000 $1,300,0008  5162,500 L 500 1,308,000} 540, 50 Sa81,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telidono mgrsnu L]
CC K56a874 JORGE SANCHET PEREA THDEPENDIENTE Principal eraB 358 LETICUA-AMAZONAS 3114607128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salud Pago Planilla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
WwiGe  [2024-04 1000061509 9466426871 | 104/08/20 1024/05/1 | BANCO DE BOGOTA ] 463,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1]
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Péagina 1 de 1

CoplGo bv

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
25-14 900,336,004 7 1 $208.000
1 $90,500
14.23 860,011,153 6 1 490,500
1 $162,500
EPS00S 800,251,440 & 1 $162,500

§461,000

INTERESES MORA

SALDODS E

INCAPACIDADES

51,200
51,200

$1,000
$1,000
52,800

L £ 8 B8 8

VALOR A PAGAR

§209,200
209,200
91,100
$91,100
$163,500
$163,500
$463,800

2024/05/27 12:12 PM




aportes

Planilla Resumen

} enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento Teléfano lmmr:cdgrsﬁﬂi e
CC 564874 JORGE SANCHEL PEREA INDEPENDIENTE Frincipsl ELLER: LETHIA-AMAZONAS 1114507128 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Pago

Pansion Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W40 202403 1000000783 9455642993 | 1024/04/16 2024/04/3 | BANCO DE BOGOTA 14 5464,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ha. | Iduntificacion Humbre | [eodiga) pias IBC Apwte  |Codigs) Dias. 1BC Aporte  (Codigo | s I6c Aporte  [Codigof Diss 1B Tarifa | Aporie mhmm& Totad Apartes
Cantro du Trabajo: Principal (1 Afilisdes) $1,300,0000  $208,000) §1,300,0000  §162,500) $o £0 $1,300,000| $90,500 $0f $0) $461,000
Ciuthd: LETICIA Depti: AMAZONAS (1 Afifiatos) §1,300,0000 4108, 000] §1,300,0000  §162,500) 5ol 5o 1,300,000 $90,500) 50 5ol $461,000

1 e Josssars fancrez once [T ] LLL L LTI T T T TTT bevelon] sioonood — sace w | srocod  s16,500 [ sof a0 | o1 00000 s9sed] 50,500 5 o £461,000
Total  Afifados( 1) s1.300,000  5208,000) 1300000 $162,500] ! s 1,308,000} 90,500 4 0 $461,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacian dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona mgrm L]
CC K546874 JORGE SANCHEZ PEREA INDEPENDIENTE Principsl cra B35 LETIA-AMAZONAS 1114607128 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

w0 202403 1000000783 9465043993 1 074104/ 16 2024/04/30 | BANCO OE BOGOTA " $466,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

NIT

AFILIADOS

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 &
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS00S £0D,251,440 &

Pégina 1de 1

VALOR LIQUIDADD  INTERESES

1 §208,000
1 §208,000
1 $90,500
1 590,500
1 $162,500
1 $161,500

5461,000

MORA SALDOS

INCAPACID

52,500
52,500

§1,100
§1,100
52,000
$2,000

55,600

E VALOR A PAGAR
ADES

§210,500
§210,500
591,600
$91,600
5164,500
$164,500
5466,600

¥ 88888

2024/05/27 12:13 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackin | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar t Teli I'.nuur:?:r SENA &
L 6566874 JORGE SANCHE? PEREA INDEPENBIENTE Frincipsl e 355 LETICEA-AMAZONAS 1914607128 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Facha Pago

Persion |  Salud Pago Planiila Plantlia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

W42 |24 1000001511 451626499 I 2024701118 2024/03107 | BANCO DE BOGOTA 0 461,600
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho, | ldentificscin Nombog ] g Codiga Dies 4 Aporte  [Codign] Dias 18c Aporte | Codige | Diss 18 Aporte  [Codigef Diss iBC Tarifa | Aporte Aporte mn’a:‘ Total Apries
Contro da Trabajo: Principal (1 Afilindes) $1,200,000f  $208,000) $1,300,0000  $162,504 [T 50 1,300,000 £90,500] sd s 461,000
Cluddack: LETICIA Depto: AMAZONAS (1 Affiades) 51,300,000]  $208,000) £1,300,000)  $162,50d $of 500 $1,300,0008 $90,500 [ $461,000

1 Ec Emm [sAnciiez Jonge || [ [ ] | I FEkd |_ ps-14 | 30 | 400000  szotcoclermes] 3o | Si300.0000 562,500 ] 5 sof 1428 30 | 51,300,000 6.9600] 590,500 W e 461,000
[fotal  AfWlados( 1) 51,300,000 5208000 stamon  s162, 500 54 5 $1,300,000 $90,500 o 50 481,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telédona benurltd:FSEM e
£C 6566874 JORGE SANCHEL PEREA INDEPENDIENTE Brincipal B35 LETIIA-AMAZONAS 1114607128 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0240|2402 1000001511 9463626459 I 2024/03/18 2024/03/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $461,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §208,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 §208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 & 1 $90,500
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $162,500

fOTAL

5461,000

Pagina 1 de 1

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

L 88888

S0 S0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
590,500
$90,500
$162,500
$162,500

$461,000

2024/03/18 10:17 AM




Certificacion
Bancaria

Domingo, 26 de maya de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JORGE SANCHEZ PEREA
identificado(a) con CC 6566874, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Aborros ' A s mano 94324300156

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antcriormente.
'Sim\uiﬁmhwudemiulmwmkuacmthﬁmmaammm Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 mm-Bmanguilh- Local: (57-5) 361 88 &8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefimicas en el exterior: Espafiaf 34) 900 995 '17 - Estados Unidos( 1) | 856 37997 14,

@b L)

Cataima Cones Unbe
Garente Senacios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolambe nunca sofic tana sus datos DETSONMCT O 32 Sus ProdUCEos DANCaNos Mmediants virculos de cormss S0 E7 CI50 O recie alguto
TN e ryeashare g oo ey hosofbas oo oamvuee



NIT: 6.566.874-1

e

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL
“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2

Yo JORGE SANCHEZ PEREA, identificado con cédula de ciudadania No. 6.566.874 expedida en Leticia
(Amazonas), manifiesto, que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que me
encuentro a PAZ Y SALVO por todo concepto

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintisiete (27) dias del mes de junio de 2024.

St s
/(NT TO: 13-7-10010-24 e

JORGE SANCHEZ PEREA

C.C. No. 6.566.874 expedida en Leticia (Amazonas)
SERVITODO AMAZONAS - NIT 6.566.874-1
Direccién: CARRERA 8 No. 3-55 BARRIO PORVENIR
Numero de teléfono: 311 460 7128

Correo electrénico: servitodoamazonas@gmail.com

CARRERA 8 No 3 - 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MAIL: servitodoamazonas@gmail.com
LETICIA - AMAZONAS



Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante MHIlquinte LADYS LAVERNEN QUINTERO GONZALEZ
Comprobante Unidad & Subunidad 16-01-02-004 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
Ejecutora Solicitante: T
u!uﬁ Fecha y Hora Sistema 2024-07-10-4:57 p. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Unidad | Subungad
Nimero: 222523024|Fucha Registro: 2024-07-06 y : 16-01-02-004 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 9424|Comprob Ci dela G i6
Fecha Méxima Pago: aqa4:07A19 Cédigo de Referencia; 04500066000222528024| 1o ge Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 959.000,00|Valor Deducciones: 73.843,00|Valor Neto: 885 157 oo|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto BSQ.MO.UDIWE J ’ 73.843,00|Valor Neto 885.157,00|Moneda Base Compra I\ralor MBC
REINTEGROS
Nuameros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00jReintegrado Deducci Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 do Neto M d; 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacién: ] Sﬁﬁﬁﬁ?dlﬁuén Social: lJORGE SANCHEZ PEREA Medio de Pago: JAbone en cuenta
CUENTA BANCARIA
% [ 94324509156| ganco: BANCOLOMBIA SA. |1-1p°; !Aham} |Emdm |Acliva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Nimero: [ OBLIG 5424 TURNO E.3ITlpo: ;’;:“f‘l’n“l';”w |Feem: ]znzwr}z?
Tipo Beneficiario Pago 01~ Renefickark final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENGIA/ POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT PESOS | MONEDA PESOS PESOS | WONEDA USO DE PROYECTO | MONEDA | TASADE l VALOR MONEDA

EXTRANJERA CAMBIO

004 ATENCIONSALUD / A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE
| Nacien | 16 | ssF ] 959.000.00] 0,00 959.000,00 | ‘ Pesos| n,on| 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO | VALOR REINTEGRADO
2-03-18-01 |[PRO-UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 899999336 DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS 1,000 % 9,590,00 9.590,00
RETEFUENTE - SERVICIOS BN GENERAL = UAL URECUCIUN DEWIPFOESTOUS T
2-01-04-01-04-02 S 800197268 e 6,000 % 57.540,00 57.540,00
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS |899999302 MUNICIFO DE LETICIA 0,700 % 6.713,00 6.713,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA .
 DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR el ESTADO

004 - DISAN AREA DE SANIDAD AMAZONAS 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACIOMJSSF 2024-07-02 959,000,00 05 NINGUNO Pagada
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