Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

IR Departamento de Amazonas
Libertad y Orden

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL
CONTRATO No. 1687 de 2025 DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS.

CONTRATO N° 1687 de 2025

CONTRATANTE: GOBERNACION DEL AMAZONAS

CONTRATISTA: CMD SAS.

NIT: 901290686-3

REPRESENTANTE LEGAL DOMINGUEZ URREA LUZ ADRIANA

c.C: 51,899,973

FECHA DE CONTRATO: 31 DE MAYO DE 2025

PLAZO DE EJECUCION: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.

FECHA DE INICIO: 10 DE JUNIO DE 2025

VALOR DEL CONTRADO: $1.650.173.300
CERTIFICA:

Que el contratista CMD S.A.S., identificado con Nit. 901290686-3, ha cumplido a
satisfaccion con el objeto contractual, segin las obligaciones estipuladas en la clausula objeto
del contrato No. 1687 de 2025, prestado a la Gobernacion del Amazonas.

Que el contratista presento factura electrdnica CMD-258, por un valor de MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS ($ 1.650.173.300),
por la cual se legaliza Anticipo del 30% por un valor de CUATROCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS ($495.051.990)
M/CTE, y un (1) pago final por valor de MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES
CIENTO VEINTIUN MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS ($ 1.155.121.310) M/CTE.

El contratista cumpli6 con los aportes correspondientes a Seguridad Social, se aprueban los
mismos: planillas de MIPLANILA:

No 87197403 correspondiente a salud junio y pensién de mayo/2025.

No 87868705 correspondiente a salud julio y pensién de junio/2025.

No 87197830, correspondiente a salud y pensién de mayo/2025 RL.

No 87869127, correspondiente a salud y pension de junio/2025 RL

FORMA DE PAGO INICIAL: “Se dard un anticipo del 30% y pagos parciales previa
certificacién establecida por el supervisor del contrato que se entregara una vez cumpla con
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

gt Departamento de Amazonas
Libertad y Orden

los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, suma que se girara a una cuenta
en la institucién financiera que acuerde el CONTRATISTA con el DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS. EL DEPARTAMENTO cancelara el valor del contrato que se suscribe, segin
disponibilidad de Plan Anual de Caja, en moneda legal colombiana, dentro de los cinco (5)
dias habiles, siguientes a la radicacion en la Secretaria de Hacienda del Departamento la
respectiva factura comercial, acompaifiada de la certificacion sobre el recibo a satisfaccion
suscrita por el supervisor designado por la Entidad, quien previamente debera verificar las
caracteristicas y calidad de los bienes suministrados, entrada y salida de almacén. NOTA: Las
Formas de pago diferentes que presenten los oferentes no serdn consideradas. La
Gobernacion del Departamento de Amazonas no se responsabilizara por la demora en el pago
al contratista, cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la documentacién que
sirva de soporte para el tramite de las facturas y no se ajuste a cualquiera de las condiciones
establecidas en el presente contrato.

ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION DE ENFERMEDADES
DE ORIGEN HiDRICO, ASI COMO FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION
OPORTUNA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL
DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y
AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
AMAZONAS.

OBJETO:

Que de conformidad con los elementos entregados se ha ejecutado el siguiente valor, para el
proyecto Seguridad Sanitaria y Ambiental:

fTEM | PRODUCTO DENOMINACION UM CANT. | VR.UNT | VR.TOTAL
CALCIO DE HIPOCLORITO (SOLIDO-CAST | oo oo
CLORO B BLOR S CEBREL-F RO T EusIN - CLORO 255 1732460 | 441.777.300
, 100 °C - DENSIDAD 2,35g/Cm3 PoUrye
CORROSIVO - CONCENTRACION AL 70%
TABLETAS DE 67 MILIGRAMOS PARA
DESINFECTAR 20 LITROS DE AGUA
INGREDIENTE TROCOLOSENSE DE SODIO NaDCC
(TIRA DE 10 TABLETAS DE 67 MILIGRAMOS CON
REACTIVOSDE | SU CAJA CONTENIENDO INSTRUCCIONES | SAJA% BLISTER
PURIFICACION DETALLADAS E ILUSTRADAS, EFECTIVAS - PASTILLAS 10000 24514 245.140.000
DEL AGUA CONTRA COLIFORMES FECALES, COLERA, | o ibant 1ehS
TIFOIDEA, DISENTERIA, Y OTRAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA
INCLUYENDO HEPATITIS A Y E Y SALMONELLA,
ENTRE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR EL AGUA)
CEBO RODENTICIDA PELETIZADO PARA EL
CONTROL DE RATAS Y RATONES CEBO
(INGREDIENTE ACTIVO: BRODIFACOUMA, PELETIZADO
MATA - GRUPO QUIMICO: DERIVADO DE LAS (PELLETS de 10
ROEDORES CUMARINAS) a25Gr-BinoN) | 1590 BELOZD) | 516050540
COMPOSICION: 1. BRODIFACOUMA 0.005%, 2. PARA
BENZOATO DE DENATONIO 0.001%, 3. INERTES | INTERIORES*kilo
Y MATERIALES ATRAYENTES 99.994 %
CEBO RODENTICIDA BLOQUE PARAFINADO CEBO
MATA - PARA EL CONTROL DE RATASY RATONES: PARAFINADO
ROEDORES [lNGREDIENT’E ACTIVO: BRODIFACOUMA, (BLOQUESDE6a 1300 344.020 447.226.000
GRUPO QUIMICO: DERIVADO DE LAS 15 Gr-CAJA)
CUMARINAS) PARA
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

N

) Departamento de Amazonas
Libertad y Orden

COMPOSICION: 1. BRODIFACOUMA 0.005%, 2.
BENZOATO DE DENATONIO 0.001%, 3. INERTES
Y MATERIALES ATRAYENTES 99.994 %

TOTAL 1.650.173.300

EXTERIORES*kilo

Una vez revisados y verificados las evidencias entregadas, se aprueba y autoriza el

pago por valor de MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL
TRESCIENTOS DIEZ PESOS ($ 1.155.121.310) M/CTE.

Balance financiero del contrato:

LEGALIZACION VALOR
ITEM RUBRO NOMBRE VALOR ANTICIPO 30% DEL ;g;lCIPO CERTIFICADO
(]
GESTION DEL RIESGO
(SITUACIONES DE SALUD
1 04-2.3.2.19.05.001.03 - 141 RELACIONADAS CON LAS $465.000.000 $139.500.000 $139.500.000 $325.500.000
ZOONOSIS)
GESTION DEL RIESGO
(SITUACIONES DE SALUD
2 04-2.3.2.19.05.010.03 - 141 RELACIONADAS CON LAS $713.123.300 $213.936.950 $213.936.990 $499.186.310
ZQDNGSIS)
INSPECCION, VIGILANCIAY
3 04-2.3.2.19.05.009.08 - 141 CONTROL SANITARIO $472.050.000 $141.615.000 $141.615.000 $330.435.000
TOTAL $1.650.173.300 $495.051.990 $495.051.990 $1.155.121.310

Resumen:

VALOR DEL CONTRATO $1.650.173.300

VR PAGADO ANTICIPO 30% $ 495.051.990

VALOR EJECUTADO $1.650.173.300

LEGALIZACION DEL ANTICIPO 30% $495.051.990

VALOR CERTIFICADO A PAGAR — $1,155.121.310

VALOR A FAVORDELA GOBERNA,GI—EN'/ $ 0

Para constancia se firma en elnges de julio de 2025.

ED

MAURICIO BARBOSA
Secretario de Salud Departamental
Supervisor

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
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GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-5

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORiA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Caodigo: MSI-0AJ

Versiéon: 2016-1

Dependencia 0 Area: SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

FECHA INFORME FECHA CONTRATO
INFORME No. DA VES ARO CONTRATO No. DA VES ARO
1 02 07 2025 1687 31 05 2025

OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION,
CONTROL Y MITIGACION DE ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO, ASi COMO FORTALECER LA PREVENCION,
DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL
PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL

AMAZONAS.

CONTRATISTA

SUPERVISOR

CMD SAS.

RL: DOMINGUEZ URREA LUZ ADRIANA

NOMBRE: EDGAR MAURICIO BARBOSA

CARGO: SECRETARIO DE SALUD

VALOR: MIL SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS ($ 1.650.173.300)

PAGOS REALIZADOS: ANTICIPO 30%

 $495.051.990

ASEGURADORA: Aprobada en la plataforma SECOP II.

VIGENCIA HASTA

COMPANIA DE B VIGENCIA DESDE
SEGUROS RIESGO POLIZAS Nrs. 5{x T MES [ ANO | DIA [MES| AKO
. Cumplimiento 03 06 2025 20 11 2025
ASEGURADORA SOLIDARIA Calidad del Bien 360-47- 03 06 2025 20 11 2025
DE COLOMBIA Buen manejo y correcta 994000047145 03 06 9025 20 11 2025
inversion del anticipo
Descripcion:

En el marco del contrato No 1687 de 2025, cuyo objeto es: ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION DE
ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO, ASi COMO FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION
OPORTUNA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL
PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEL AMAZONAS, el proyecto de Seguridad Sanitaria y Ambiental, el contratista realizo una (1) entrega, la
cual se efectud el dia 1/07/2025 en las instalaciones del almacén departamental, recibiéndose los
siguientes elementos:

TEM PRODUCTO DENOMINACION u/m CANT.
CALCIO DE HIPOCLORITO (SOLIDO - CASI BLANCO - OLOR A
A KG-
1 CLORO CLORO - PUNTO DE FUSION 100 °C - DENSIDAD 2,35g/Cm3 CANECGR::fJLEDgLORO 255
CORROSIVO - CONCENTRACION AL 70%

Evidencia fotografica:

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Email:ssda@amazonas.gov.co
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GOBERNACION DE AMAZONAS

@
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NIT: 899899336-5

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Cédigo: MSI-OAJ

Versién: 2016-1

Dependencia o Area: SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

iTEM

PRODUCTO

DENOMINACION

u/m

CANT.

REACTIVOS DE
PURIFICACION DEL
AGUA

TABLETAS DE 67 MILIGRAMOS PARA DESINFECTAR 20
LITROS DE AGUA

INGREDIENTE TROCOLOSENSE DE SODIO NaDCC (TIRA DE 10
TABLETAS DE 67 MILIGRAMOS CON SU CAJA CONTENIENDO
INSTRUCCIONES DETALLADAS E ILUSTRADAS, EFECTIVAS
CONTRA COLIFORMES FECALES, COLERA, TIFOIDEA,
DISENTERIA, Y OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
EL AGUA INCLUYENDO HEPATITIS AY E Y SALMONELLA,
ENTRE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
AGUA)

CAJA X BLISTER DE 10
TABLETAS - PASTILLAS
PURIFICADORAS

10000

Evidencia fotografica:

ITEM PRODUCTO DENOMINACION u/m CANT.
Cebo rodenticida peletizado para el control de
ratas y ratones (Ingrediente activo: Brodifacouma, CEBO PELETIZADO
: Grupo Quimico: Derivado de las cumarinas) (PELLETS de 10 a 25Gr
2 NS ROEDGRES Composicion: 1. Brodifacouma 0.005%, 2. Benzoato - BIDON) 1500
de Denatonio 0.001%, 3. Inertes y materiales PARA INTERIORES*kilo
atrayentes 99.994 %

Evidencia fotografica:

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Email:ssda@amazonas.gov.co
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GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-5

MANUAL DE SUPERVISION E [NTERVENTORiA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Codigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

Composicion: 1. Brodifacouma 0.005%, 2. Benzoato
de Denatonio 0.001%, 3. Inertes y materiales
atrayentes 99.994 %

PARA EXTERIORES*kilo

TEM PRODUCTO DENOMINACION u/m CANT.
Cebo rodenticida blogue parafinado
p.ara el coptrol deratasy ratone.s: (Ingrediente CEBO PARAFINADO
activo: Brodifacouma, Grupo Quimico: Derivado de (BLOQUES DE 6 a 15 Gr
4 | MATA - ROEDORES las cumarinas) CAIA) 1300

Evidencia fotografica:

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Email:ssda@®amazonas.gov.co
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GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT: 898999336-5

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORiA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Caodigo: MSI-OAJ

Versién: 2016-1

Dependencia o Area: SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

Aspectos Financieros:

ITEM

RUBRO

NOMBRE

VALOR

ANTICIPO 30%

LEGALIZACION
DEL ANTICIPO
30%

SALDO

04-2.3.2.19.05.001.03 - 141

GESTION DEL RIESGO
(SITUACIONES DE SALUD
RELACIONADAS CON LAS

ZOONOQSIS)

$ 465.000.000

$ 139.500.000

$ 139.500.000

$ 325.500.000

04 -2.3.2.19.05.010.03 - 141

GESTION DEL RIESGO
(SITUACIONES DE SALUD
RELACIONADAS CON LAS

ZOONOQOSIS)

$713.123.300

$213.936.990

$213.936.990

$499.186.310

04 -2.3.2.19.05.009.08 - 141

INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO

$472.050.000

$ 141.615.000

$ 141.615.000

$ 330.435.000

TOTAL

$ 1.650.173.300

$ 495.051.990

$495.051.990

$ 1.155.121.310

e Estado de Ejecucidén del Contrato

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado del contrato del

&

FIRMA SUPERVISOR\,

asunto:
ESTADO DE EJECUCION PORCENTAJE
Fisica 100%
Financiera 100%
Registro Fotografico: SI  (X) NO
ANEXOS:
DOCUMENTO CUMPLE | NOCUMPLE | OBSERVACIONES
Factura electrénica Nro. CMD-258 X
Anexo copia contrato X
Anexo copia RP X
Anexo copia acta de inicio X
Anexo copia péliza y aprobacién de la péliza X
Copia de pago de seguridad social X
Notificacion Supervisién X
Certificado Cuenta Bancaria X
Copia RUT X
Certificacién para Pago X \
Ingreso y Salida de Almacén / X Q

EDGAR MAURICIO BARBOSA

Original: Oficina Juridica Departamental

Copia: Contabilidad

Copia: Oficina Seguridad Sanit:ﬁa y Ambiental
\

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010

Email:ssda@amazonas.gov.co
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CMD CMD S.A.S. Factura Electronica de
OBRAS & SUMINISTROS NIT: 901290686 = 3 Venta

CMD 258
Leticia Calle 7 # 9-31

. Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion
Teléfono 3204836359 Facturacion Electronica No. 18764085251278 que
habilita desde CMD 252 hasta CMD 400. Vence
12/12/2025.
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de
Retencion de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econémica ICA

Correo Electronico cmdsasl9@hotmail.com

Cliente: Gobernacion del Amazonas | NIT: 899999336 -9
Direccién: calle 10 # 10-77 |Ciudad: Leticia Teléfono: 5926566
Fecha: 01/07/2025 |Vencimiento: 31/07/2025 Forma de Pago: Contado

Vendedor: CMD S.A.S.
Por Concepto de:
FACTURA CONTRATO 1687-2025

Item| Cédigo Descripcién Cantidad V.alor.
Unitario
1 |1763001 |CALCIO DE und 255,00 1.732.460,00 0,00 [¢] 0,00 441.777.300,00
HIPOCLORITO

CONCENTRACION AL
70% GRANULADO .
CANECA x 45KG

2 |1763003 |CEBO RODENTICIDA kg 1.500,00 344.020,00 0,00 0 0,00 516.030.000,00
PELETIZADO. PELLETS
DE 10a 25Gr. PARA
INTERIOR

3 [1763002 |TABLETAS DE 67 und 10.000,00 24.514,00 0,00 0 0,00 245.140.000,00
MILIGRAMOS PARA
DESINFECTAR 20 LITROS
DE AGUA. CAJA x
BLISTER DE 10 TABLETAS

CUFE: 94532a0ff067f3ad5fe4 124b04f9143b70a84 1181afdefbb26da463b4e5d8a5b5f2b01567709b2124af883063182b16b --Expedicion: 02/07/2025 04:54 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



CMD CMD S.A.S. Factura Electronica de
OBRAS & SUMINISTROS NIT: 901290686 = 3 Venta

CMD 258

_I;_Zﬁlglfigglle;ﬂiggzgsg Documerjto Oficial d(_e Autorizacion de Numeracion
o . Facturacion Electronica No. 18764085251278 que
Correo Electronico cmdsas19@hotmail.com habilita desde CMD 252 hasta CMD 400. Vence
12/12/2025.
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de
Retencion de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econémica ICA
Valor
Unitario

Item| Cédigo Descripcion Unidad| Cantidad

4 |1763004 |CEBO RODENTICIDA kg 1.300,00 344.020,00 0,00 0 0,00 447.226.000,00
BLOQUE PARAFINADO
DE 25 a 28 Gr PARA
EXTERIOR -

SE AMORTIZA EL VALOR
DE $495.051.990,00
CORRESPONDIENTE AL
30% DE ANTICIPO

Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 4
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL SUBTOTAL $ 1.650.173.300,00
TRESCIENTOS PESOS
DESCUENTO $ 0,00
IVA $ 0,00
TOTAL OPERACION $ 1.650.173.300,00
RETEFUENTE $ 0,00
Recibido Por RETEIVA $ 0,00
RETEICA $ 0,00
Firma Responsable
TOTAL DOCUMENTO $ 1.650.173.300,00

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2025-07-01 23:38:41
Medios de Pago: Efectivo

CUFE: 94532a0ff067f3ad5fe4 124b04f9143b70a84 1181afdefbb26da463b4e5d8a5b5f2b01567709b2124af883063182b16b --Expedicion: 02/07/2025 04:54 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



GOBERNACION DEL AMAZONAS

ALMACEN CENTRAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 1 de julio de 2025 No. 94
ESTADO: Sin Legalizar FECHA: 1/07/2025
Responsable: CMD S.AS

U. Ejecutora:

Contrato

Comeniarios:

Nit: 991290686
DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL - GASTOS

1687 31/05/2025 Factura CMD 258 01/07/2025
DESTINOG: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. SUPERVISOR: EDGAR MAURICIO BARBOSA.

OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION DE ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO, Asf coMo
FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

Cat. Elem. |R.IL Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1103 1152 299 CALCIO DE HIPOCLORITO CONCENTRACION AL Canceca 255.00 1,732,460.00 441.777.300,00
70% GRANULADO. CANECA x 45KG
1152 300 CEBO RODENTICIDA PELETIZADO. PELLETSDE  Kilogramo 1500.00 344,020.00 516.030.000,00
10a 25Gr. PARA INTERIOR
1152 301 TABLETAS DE 67 MILIGRAMOS PARA Tahleta 10000.00 24,514.00 245.140.000,00
DESINFECTAR 20 LITROS DE AGUA. CAJA X
BLISTER DE 10 TABLETAS
1152 302 CEBO RODENTICIDA BLOQUE PARAFINADO DE  Kilogramo 1300.00 344,020.00 447.226.000,00
25 a 28 Gr PARA EXTERIOR
TOTAL ENTRADA 1.650.173.300,00]
PARAMETRIZACION CONTARLE
Cuenta Descrincién Vir. Debito Vir. Credito

GLADYS OMAIRA SANVANA MARTINEZ

vid\’\"w'\ Muaab .
= t

Proyecto
Almacenista General

lSO Cidigo

Version Fecha 07/02/2025 Usuario

Page | of |
3:51:i0 pm N\«EUNOZ@ PCT Enicrprisc



PROCESO GESTION QE BIENES Y SERVICIOS cODIGO:
PROCEDIMIENTO GESTION DE BIENES ENTRADAS VERSION: 01
BODEGAJE EN ALMACEN )
FECHA DE APROBACION:
FORMATO ;_ACTA DE VERIFICACION
ALMACEN DEPARTAMENTAL
GOBERNACION DEL PAGINA 1 de 3
AMAZONAS
| FECHA | 01 | JuL | 2025 |
1. INFORMACION
Iélé%ggg,EE Almacén De la Gobernaciéon de Amazonas
No. DEL 1687 31/05/2025
CONTRATO:

Adquisicion De Insumos Y Elementos Para El Desarrollo De Las Acciones De
Prevencion, Control Y Mitigacion De Enfermedades De Origen Hidrico, Asi Como
Objeto De Contrato: | Fortalecer La Prevencion, Deteccion Oportuna Y Control De Las Enfermedades
Zoondticas Del Departamento, En El Proyecto De Seguridad Sanitaria Y Ambiental
De La secretaria De Salud Departamental Del Amazonas

SUPERVISOR DEL
CONTRATO: CMD S.A.S NIT 901.290.686
RO FACTURAYIO | oMD 258 Del 01/07/2025
FUNCIONARIOS Y/ O CONTRATISTAS RESPONSABLES
Nombres y apellidos: Cargo:
GLADYS OMARIA SANTANA MARTINEZ ALMACENISTA GENERAL
RELACION DE BIENES Y ELEMENTOS ENTREGADOS
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN Y/O ELEMENTO INIRE DF gl
MEDIDA
1 | Calcio De Hipoclorito Concentracion Al 70% Granulado. Caneca X 45kg Caneca 255
2 | Cebo Rodenticida Peletizado. Pellets De 10a 25gr. Para Interior Kilogramo 1.500
Tabletas De 67 Miligramos Para Desinfectar 20 Litros De Agua. Caja X TABLETAS 10.000
3 3
Blister De 10 Tabletas
4 | Cebo Rodenticida Bloque Parafinado De 25 A 28 Gr Para Exterior Kilogramo 1.300

REGISTRO FOTOGRAFICO. (solo cuando sea requerido)

Calle 10 # 6-22 Esquina
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GOBERNACION DEL
AMAZONAS

PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO:

PROCEDIMIENTO GESTION DE BIENES ENTRADAS
BODEGAJE EN ALMACEN

VERSION: 01

FORMATO ACTA DE VERIFICACION
ALMACEN DEPARTAMENTAL

FECHA DE APROBACION:

PAGINA 2 de 3
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PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | copico:
PROCEDIMIENTO GESTION DE BIENES ENTRADAS | . —
BODEGAJE EN ALMACEN '
FECHA DE APROBACION:
FORMATO ACTA DE VERIFICACION
GOBERNACION DEL ALMACEN DEPARTAMENTAL PAGINA 3 de 3
AMAZONAS

OBSERVACIONES:

Los elementos anteriormente seran almacenados en las bodegas del Almacén de la gobernacion,
y se le dara salida conforme a solicitud del supervisor del presente contrato.

PARA CONSTANCIA FIRMAN LOS ASISTENTES
Firma: ) ol =
é / % -
——GLADYS OMARIA SANTANA Nombre: |JISE MANUYAMA AMIAS
Nombre: | \|ARTINEZ { a
Cargo: | Almacenista General \ Cargo: Técnico de Apoyo Almacén
ELABORO _ REVISO/ APROBO
NOMBRE: CRISTHIAN MUNOZ GLADYS OMARIA SANTANA MARTINEZ
CARGO: P.U. Apoyo Almacén General Almacenista General

FIRMA ‘M :
XY \1\\9‘\ U‘\"?J-

Calle 10 # 6-22 Esquina




Gobernacion de Amazonas
NIT: 899999336-5

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INICIACION CONTRATO F-05

Codigo: MSI-0AJ Version: 2016-1

Dependencia o Area: Secretarfa de Salud

1. Secretarfa: Salud

Dependencia o drea: Seguridad Sanitaria y Ambiental

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
No. y . A , !
ACTA No DIA | MES ANO CONTRATO No DIA MES ANO
1 10 06 2025 1687 31 05 2025

OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL
Y MITIGACION DE ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO, ASI COMO FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION
OPORTUNA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD
SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS.

FORMA DE PAGO

PLAZO VALOR

Cuarenta y cinco
(45) DIAS

1.650.173.300

Se dard un anticipo del 30% y pagos parciales previa certificacién establecida por
el supervisor del contrato que se entregara una vez cumpla con los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato, suma que se girard a una cuenta en
la institucion financiera que acuerde el CONTRATISTA con el DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS.

EL DEPARTAMENTO cancelard el valor del contrato que se suscribe, segln
disponibilidad de Plan Anual de Caja, en moneda legal colombiana, dentro de los
cinco (5) dias hdbiles, siguientes a la radicacién en la Secretaria de Hacienda del
Departamento la respectiva factura comercial, acompafada de la certificacion
sobre el recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor designado por la Entidad,
quien previamente deberd verificar las caracteristicas y calidad de los bienes
suministrados, entrada y salida de almacén. NOTA: Las Formas de pago diferentes
gue presenten los oferentes no serédn consideradas. La Gobernacion del
Departamento de Amazonas no se responsabilizaré por la demora en el pago al
contratista, cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la
documentacion que sirva de soporte para el trémite de las facturas y no se ajuste
a cualguiera de las condiciones establecidas en el presente contrato

EECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL CONTRATISTA
PLAZO
DiA MES ANO DiA MES | ANO CMD SAS.
10 06 2025 24 07 2025 RL: DOMINGUEZ URREA LUZ ADRIANA

SUPERVISOR: SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

DiA

MES

ANO |En la ciudad de Leticia, a los 10 dias del mes de junio del afio dos

En Leticia a los
10

06

mil veinticinco (2025), se reunieron en las instalaciones de la
Secretaria de Salud Departamental: El supervisor del contrato, Dr.
EDGAR MAURICIO BARBOSA, identificado con cédula de
Ciudadania No. 15.876.632 y DOMINGUEZ URREA LUZ ADRIANA,
identificada con la Cedula de Ciudadania No. 51,899,973, en
calidad de Representante Legal de y CMD S.A.S., identificado con
Nit. 901290686-3, con el objeto de iniciar formalmente la
ejecucion del acto acordado.

2025

VALOR INICIAL CONTRATO

VALOR ANTICIPO % ANTICIPO SALDO

$1.650.173.300

$495.051.990 30% $$1.155.121.310, oo

ESTADO LEGAL - GARANTIAS

comPARNIA DE

RIESGO

| POLIZA No. VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA




SEGUROS pDia | MES | ANO | DIA | MES ANO
Cumplimiento 03 06 | 2025 | 20 11 2025
ASEGURADORA Calidad del Bien 03 06 | 2025 | 20 11 2025
SOLIDARIA DE Buen manejo y 360-47-994000047145
COLOMBIA correcta inversion 03 06 2025 20 11 2025
del anticipo

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los diez (10) dias del mes junio del

Afio 2025.
)< As’tvfmm Qwumnw

FTRMA SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA |
NOMBRE SUPERVISOR NOMBRE CONTRATISTA
CMD S.AS.
EDGAR TMAURICIO BARBOSA RL: DOMINGUEZ URREA LUZ ADRIANA

Qriginal: Oficina Juridica Departamental Copia: Supervisor Copia: Contabilidad




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
OFICINA ASESORA JURIDICA

MEMORANDO
110 -
Leticia, 2025
PARA: EDGAR MAURICIO BARBOSA
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
DE: JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
Asunto: Comunicacion Designacion de supervision.

Por medio de la presente, en su calidad de funcionario (a) me permito comunicarle que ha sido designado
como supervisor, para que ejerza el seguimiento técnico, administrativo, contable - financiero y juridico a la
ejecucion del siguiente contrato:

No. Del Contrato Contratista Objeto

ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION DE
ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO, ASI COMO FORTALECER
1687-2025 CMD SAS | LA PREVENCION, DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE LAS
) : ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL
PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

Es importante informar que, de acuerdo con lo establecido el articulo 4, el numeral 1° del articulo 26 y el articulo 51 de la
Ley 80 de 1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, el manual de supervision de la Gobernacién de Amazonas, la
supervision implica seguimiento y control respecto de la ejecucién del objeto contractual y el servidor publico o contratista
respondera disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual respectiva, en los
términos sefialados en la Constitucién y la Ley, igualmente debe presentar informes escritos tal como lo establezca el
contrato, suscribir las actas de inicio, aprobar y justificar, la adicidn, prérroga, suspension, cesion o terminacién anticipada
del contrato o convenio; adicionalmente debe tener en cuenta la gestién contractual de la ejecucién del contrato a
supervisar en las herramientas Secop |, Secop Il y Tienda Virtual del Estado Colombiano, segun corresponda, donde debera
cargar los soportes de ejecucién del mismo y supervisar el plan de pagos que debe cargar el contratista (este ultimo, solo
aplica en Secop Il y Tienda Virtual), en aras de realizar una correcta y debida ejecucién contractual dentro de las
plataformas enunciadas. Es responsabilidad del supervisor cargar la informacién de ejecucién del contrato y/o convenio en
las carpetas digitales del archivo contractual establecidas por la Entidad.

Para la presentacidn de cada informe o entrega de producto, el supervisor debe expedir la respectiva certificacién de recibo
a satisfaccién, verificar el correspondiente pago de aportes a la seguridad social o pago de parafiscales seglin corresponda
y de acuerdo al periodo autorizado y las demas establecidas por la Ley; una vez finalizado el contrato o convenio, proyectar
el acta de liquidacidn con los soportes respectivos, que debera remitir a la Oficina Asesora Juridica, para la revision y
tramite pertinente.

Cordialmente,

SINIS’E’ERRA MARCHAND EDGAR MAURICIO BARBOSA
A ASESORA JUR'DICA SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Proyectd: Juliana Sanchez

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos; 608592 4010
P4aina Web: www.amazonas.gov.co
Correo Electrénico: juridica@amazonas.gov.co



Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.7935172

1

En ejecucion

4 dias de tiempo transcurrido (30/05/2025 12:20:35 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
1687-2025

ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION DE ENFERMEDADES DE
ORIGEN HIDRICO, AS| COMO FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION
OPORTUNA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL
DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

Prestacion de servicios

[~ SiNo

45 Dias

3 dias de tiempo transcurrido (37/05/2025 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

15/07/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Si@No *
[~ Si@No *
[T Si@No *
[~Si@No *

GOBERNACION DEL AMAZONAS

COLOMBIA, Leticia
WA A A A

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

CMD CVDSAS

COLOMBIA, Leticia

Numero de documento 901290686

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

CMD SAS

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCO DE BOGOTA Corriente

Nirrero de cuenta

407284710

Aprobador — Proveedor

Aproba dOLUZ ADRIANA
gr, DOMINGUEZ
por: URREA
Aprobador - Entidad Estatal
WILSON
Ag:?badoELIZALDE Fecha de
por: MUR

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Fechade  31/05/2025 11:02:52 AM
aprobacion: ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/05/2025 11:45:55 AM ((UTC-
aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_7935172_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
No 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el

. o N '
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
Corte Constitucional en la [~ Si[¥No relacién con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales



javascript:void(0);
javascript:void(0);

¢ Se requieren emisiones de

Si[¥No
codigos de autorizacion? CSik

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~Si[¢¥No

Configuracioén financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si[¥/No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato

CO1.PCCNTR.7935172

Anexos del contrato

Proveedor CMD SAS
Creado por

Agregado en

Comentario

Descripcion

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Cadigo postal

Municipio de ejecucién del contrato

CALLE 10#10-77
CO-AMA-91001 - Leticia
COLOMBIA
Amazonas
Leticia
CALLE 10#10-77
910001

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:

Longitud:

D Direccion

1 Leticia, Amazonas

1 CO1.PCCNTR 7935172

Upicacion

COLOMBIA > Amazonas > Leticia

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1.650.173.300,00

Precio total estimado
1.650.173.300,00

Incluya el precio como lo

Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado ndiquella Enfdadls
1 12141901 CLORO 1,00 UN 1.650.173.300,00 1.650.173.300,00 1.650.173.300,00 1.650.173.300,00
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
CONTRATO DE SUMINISTRO 1687-2025.pdf (detalle)

RESOLUCION No. 1884 POR MEDIO DE LA CUAL SE ADJUDICA EL PROCESO DE  RESOLUCION No. 1884 POR MEDIO DE LA CUAL SE ADJUDICA EL PROCESO DE  (detalle)
CONTRATACION PUBLICA No. 08 de 2025 MEDIANTE SUBASTA INVERSA.pdf CONTRATACION PUBLICA No. 08 de 2025 MEDIANTE SUBASTA INVERSA.pdf
CONTRATO 1687-2025.pdf CONTRATO 1687-2025.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Cédula de Nimero de Guardar y


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Ordenador del Gasto WILSON ELIZALDE MUF /> Tipo de documento  Ciudadania documento 19335258 notificar
; . Cédula de Nimero de Guardar y
[
Supervisor EDGAR MAURICIO BAR /2 Tipo de documento Ciudadania documento 15876632 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago ROCIO DEL PILAR YAT . Tipo de documento  Cedula de Ndmero de 41057326 Guardary
Ciudadania documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nornrbre Fecha de seguiniento Canrbiado por
Ordenador del Gasto WILSON ELIZALDE MUR 3 dias de tiempo transcurrido (37/05/2025 11:45:55 AMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) WILSON ELIZALDE MUR
Supervisor EDGAR MAURICIO BARBOSA 3 dias de tiempo transcurrido (37/05/2025 11:45:55 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) WILSON ELIZALDE MUR
Ordenador del pago ROCIO DEL PILAR YATES VARGAS 3 dias de tiempo transcurrido (37/05/2025 11:45:55 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) WILSON ELIZALDE MUR
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
” Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impl |
mp ementaCI.on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [Si[¢No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
P I de I
re?Equesto General de la SifgNo *
Nacion - PGN
Sistema General de
Si["No * 1. A73.
Participaciones - SGP esiD] 650.173.300
Particip-a’cién para SifgNo *
educacion
Participacion para salud WSi["No * 1.650.173.300
Parti(fip.acién para [~SigNo *
propésito general
Asignaciones Especiales [~ Si@No *
Agua po.table y' . Sigo *
saneamiento basico
Att.enclon. |nteg.ral de la Sigo *
primera infancia (Saldos)
i |
Slsten.1a General de [~SifZNo *
Regalias - SGR
Recursos Propios
(Alcaldias y [TSiNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si@¥No *
Otros Recursos (Especie,
Prlva.dos, Cf)operacwn, Sigo *
Propios Entidades
Auténomas)
Total 1.650.173.300
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
r 202500000010874 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Codigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SifgNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cddigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[~ 2293 CDP No se ha iniciado 1.650.173.300 COP 00-00-00 - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo Fecha . Valor conpromiso o Monto presupuestal a Codigo Posicion de Consulta
conproniso e compromiso ESietoConponcy AV CER I Ll el pogeonstaiy lberar Gasto Hecucion
[ 3250 Presupuestal - No se ha 1.650.173.300 1.650.173.300 - - SlIF Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COoP

Saldo de compromisos CDP 1.650.173.300 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 1.650.173.300 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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COLOMBIA

:"'f‘% CONTRATO 1687-2025

R
GOBERNACION DEL
AMAZONAS

Dependencia: Oficina Asesora Juridica

CONTRATO No. 1687 de 2025

CONTRATANTE: GOBERNACION DEL AMAZONAS
CONTRATISTA: CMD S.A.S

NIT: 901290686-3

REPRESENTANTE LEGAL: LUZ ADRIANA DOMINGUEZ URREA
IDENTIFICACION: CC 51.899.973

OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION DE ENFERMEDADES DE ORIGEN
HIDRICO, ASI COMO FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD
SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS.

VALOR: MIL SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS ($ 1.650.173.300.00)

PLAZO DE EJECUCION:. Cuarenta y cinco (45) DIAS.

Entre los suscritos, a saber, WILSON ELIZALDE MUR, mayor de edad, vecino de este
municipio, identificado con la CC. N° 19.335.258, actuando en calidad de secretario de desarrollo
institucional delegado para contratar mediante decreto 0017 del 10 de enero del 2025, actuando en
nombre y representacion de la GOBERNACION DE AMAZONAS con NIT. 899999336-9, quien para los
efectos del presente documento se denominara en adelante se denominara EL CONTRATANTE
por una parte y por el otro lado, CMD-SAS- NIT-901290686- representante legal LUZ
ADRIANA DOMINGUEZ URREA identificada con cedula de ciudadania CC 51.899.973, quien
en adelante se denominara EL CONTRATISTA acordamos con observancia de lo dispuesto
en él Decreto 1082 de 2015, celebrar el presente contrato:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO-ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION DE
ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO, ASI COMO FORTALECER LA PREVENCION,
DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL
DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS. Se obliga para con el
CONTRATANTE, en general, a cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la
luz de las disposiciones legales vigentes y de acuerdo a las condiciones y exigencias
contempladas en los estudios previos, los cuales hacen parte integral de este contrato, y
conforme a la propuesta econdmica presentada.

Calle 10 No 10-77 Teléfono: 098 592 6629 Fax: 098 592 7199
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
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GOBERNACION DEL

AMAZONAS

CONTRATO 1687-2025

Dependencia: Oficina Asesora Juridica

ITEM

PRODUCTO

DENOMINACION

UM

CANT.

CLORO

CALCIO DE HIPOCLORITO (SOLIDO - CASI
BLANCO - OLOR A CLORO - PUNTO DE
FUSION 100 °C - DENSIDAD 2,35g/Cm3
CORROSIVO - CONCENTRACION AL 70%

CANECA x 45 KG -
CLORO
GRANULADO

255

REACTIVOS
DE
PURIFICACION
DEL AGUA

TABLETAS DE 67
DESINFECTAR 20

MILIGRAMOS PARA
LITROS DE AGUA

INGREDIENTE TROCOLOSENSE DE SODIO
NaDCC (TIRA DE 10 TABLETAS DE 67
MILIGRAMOS CON SU CAJA CONTENIENDO
INSTRUCCIONES DETALLADAS E
ILUSTRADAS, EFECTIVAS CONTRA
COLIFORMES FECALES, COLERA, TIFOIDEA,
DISENTERIA, Y OTRAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR EL AGUA INCLUYENDO
HEPATITIS A 'Y E Y SALMONELLA, ENTRE
OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR EL AGUA)

CAJA X BLISTER
DE 10 TABLETAS
- PASTILLAS
PURIFICADORAS

10000

MATA -

ROEDORES

Cebo rodenticida peletizado para el control de
ratas y ratones (Ingrediente  activo:
Brodifacouma, Grupo Quimico: Derivado de las
cumarinas)

Composicion: 1. Brodifacouma 0.005%, 2.
Benzoato de Denatonio 0.001%, 3. Inertes y
materiales atrayentes 99.994 %

CEBO
PELETIZADO
(PELLETS de 10 a
25Gr - BIDON )
PARA
INTERIORES
*KILO

1500

MATA -

ROEDORES

Cebo rodenticida bloque parafinado
para el control de ratas y ratones: (Ingrediente
activo: Brodifacouma, Grupo Quimico: Derivado
de las cumarinas)
Composicion: 1. Brodifacouma 0.005%, 2.
Benzoato de Denatonio 0.001%, 3. Inertes y
materiales atrayentes 99.994 %

CEBO
PARAFINADO
(BLOQUES DE 6 a
15 Gr -CAJA)
PARA
EXTERIORES
*KILO

1300

Calle 10 No 10-77 Teléfono: 098 592 6629 Fax: 098 592 7199

Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
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CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Suministrar la informacion
que previamente se requiera AL CONTRATISTA en relacion con el objeto del presente
contrato. 1. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del
presente contrato. 2. Ejercer la supervision para efectos de lograr la correcta ejecucion del
objeto del contrato. 3. Ejercer los controles necesarios para la cabal ejecucién del contrato. 4.
Suscribir con el CONTRATISTA las actas de iniciacion, recibo y liquidacién. 5. Requerir al
contratista para que adopte las medidas pertinentes cuando surjan faltas en el cumplimiento
del contra. 6. Adelantar las gestiones necesarias para hacer efectiva la garantia constituida
por el contratista si a ello hubiere lugar. 7. Informar oportunamente al CONTRATISTA sobre
las dificultades que se pueden presentar durante la ejecucion del contrato, para que el
CONTRATISTA pueda solucionar de forma inmediata. 8. Efectuar los pagos estipulados en el
contrato, tal como indica la forma de pago. 9. Tener en cuenta las observaciones,
recomendaciones y sugerencias pertinentes que el CONTRATISTA le formule de manera
escrita y verbal, en desarrollo de la ejecuciéon del contrato. 10. Las demas que se desprendan
del normal desarrollo del Contrato. 11. Responder las peticiones presentadas por el
CONTRATISTA en los términos contemplados por la ley. CLAUSULA TERCERA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del contratista, todas las condiciones
y exigencias contempladas en los estudios previos y pliegos definitivos de condiciones de esta
contratacion. Obligaciones Especificas Garantizar la entrega de los insumos y/o
elementos con fecha de vencimiento mayor a la vigencia 2025, para los que aplica. Las
canecas x 45 kg de cloro granulado, deberan entregarse herméticamente selladas, para
evitar que el producto se humedezca Garantizar el registro INVIMA paralos insumos y/o
elementos que aplique del presente proceso. Garantizar el Registro Sanitario y Licencia
de Venta. (para el caso del rodenticida bloque) Garantizar el Registro Nacional ICA. (para
el caso del rodenticida pellets). Entregar lafichatécnica queincluyalahojade seguridad
del producto de los insumos y/o elementos que aplique del presente proceso. Realizar
la entrega de los insumos y elementos en las instalaciones del Almacén Departamental,
de acuerdo con directrices del supervisor del contrato o quien este delegue. Garantizar
comunicacion directa, eficaz y oportuna para la atencion inmediata a los
reguerimientos. Adelantar los tramites y cumplir los requisitos para la ejecucion del
contrato dentro de los plazos establecidos. Presentar los soportes y la facturacion
correspondiente. Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion
del objeto contractual. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. De 45 dias, que no
supere la vigencia 2025, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién (registro
presupuestal y aprobaciéon de las pdlizas de garantia), contados a partir del acta de inicio.
CLAUSULA QUINTA. VALOR. - El valor del presente contrato se fija en la suma de MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS ($
1.650.173.300.00), CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: Se dara un anticipo del 30%y
pagos parciales previa certificacion establecida por el supervisor del contrato que se
entregara una vez cumpla con los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato, suma que se girara a una cuenta en la institucion financiera que acuerde el
CONTRATISTA con el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.
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EL DEPARTAMENTO cancelara el valor del contrato que se suscribe, segun disponibilidad de
Plan Anual de Caja, en moneda legal colombiana, dentro de los cinco (5) dias hébiles,
siguientes a la radicacion en la Secretaria de Hacienda del Departamento la respectiva factura
comercial, acompafada de la certificacion sobre el recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor designado por la Entidad, quien previamente debera verificar las caracteristicas y
calidad de los bienes suministrados, entrada y salida de almacén. NOTA: Las Formas de pago
diferentes que presenten los oferentes no serdn consideradas. La Gobernacion del
Departamento de Amazonas no se responsabilizara por la demora en el pago al contratista,
cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la documentaciéon que sirva de
soporte para el trdmite de las facturas y no se ajuste a cualquiera de las condiciones
establecidas en el presente contrato.

CLAUSULA SEPTIMA. - APROPIACION PRESUPUESTAL: El valor de este contrato sera
cancelado por EL CONTRATANTE con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 2293 expedido el 05 de mayo de 2025 que se describe a continuacion ,

PRESUPUESTO CODIGO BPIN RUBRO NOMBRE VALOR

GESTION DEL RIESGO
(SITUACIONES DE SALUD

Inversion 202500000010874 04 - 2.3.2.19.05.001.03 - 141 RELACIONADAS CON  LAS $ 465.000.000
ZOONOSIS)
GESTION DEL RIESGO

Inversion 202500000010874 04 - 2.3.2.19.05.010.03 - 141 (SITUACIONES ~ DE  SALUD $ 713.123.300

RELACIONADAS CON LAS
ZOONOSIS)

L. INSPECCION, VIGILANCIA Y
Inversion 202500000010874 04 - 2.3.2.19.05.009.08 - 141 CONTROL SANITARIO $ 472.050.000

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - EL CONTRATANTE controlara el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATISTA a través de la supervision del contrato que estara a cargo
Secretaria DE SALUD DEPARTAMENTAL, como supervisor del contrato. Quien verificara la
correcta y oportuna ejecucion del objeto contractual y actuara de conformidad con lo
determinado por el Manual de Supervision e Interventoria de la Entidad. Los funcionarios
designados como supervisores deberan llevar a cabo el seguimiento y control del contrato de
conformidad con lo estipulado en la Ley 1474 de 2011, articulo 82 y siguientes en cuanto al
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico del objeto del contrato. Lo
anterior, sin perjuicio de las responsabilidades que le asisten al Jefe inmediato, en relacién
con la supervision de la contratacion solicitada. El supervisor estd autorizado para impartir
instrucciones al contratista sobre asuntos de su responsabilidad y éste se encuentra obligado
a observarlas y cumplirlas. Todas las comunicaciones o instrucciones destinadas al
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contratista serdn expedidas o ratificadas por escrito y formaran parte de los documentos del
contrato. El cumplimiento del Control de Ejecucion deriva las responsabilidades previstas en
los articulos 51 y 53 de la Ley 80 de 1993 y las contenidas en el articulo 83 de la Ley 1474
de 2011. Los Responsables del Control de Ejecucion tendrdn a su cargo las siguientes
funciones: 1) Velar por el cabal cumplimiento del objeto y obligaciones del contrato. 2)
Certificar para efectos de los pagos respectivos, el cumplimiento a satisfaccion del objeto y
obligaciones a cargo del contratista. 3) Proyectar y suscribir el acta de liquidacion final del
contrato.4) Verificar, mediante la certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el
Representante, el cumplimiento por parte del CONTRATISTA, de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con la Ley 828 de 2003. 5) Las demas, que se
deriven del contrato y sean inherentes a su naturaleza.

CLAUSULA NOVENA. FUNCIONES SUPERVISOR.- En desarrollo de su funcion, el
supervisor cumplira, en especial lo siguiente: 1) Atender el desarrollo de la ejecucion del
contrato. 2) Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica, mediante Informe de
interventoria, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato. 3) Elaborar
técnica y oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el cumplimiento y eficaz
ejecucion del contrato. 4) Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento por parte del CONTRATISTA. 5) Exigir al
CONTRATISTA periédicamente la presentacion de informes de avance de ejecucion de las
obligaciones contractuales y remitirlos a la Oficina Juridica para que reposen en el expediente
del contrato. 6) suscribir las actas de variacién de cantidades o compensacién de cantidades
7) Liquidar el contrato dentro del plazo estipulado.

CLAUSULA DECIMA.- CESION.- La CONTRATISTA no podra ceder a persona natural o
juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie
previa autorizacion expresa y por escrito por parte de LA CONTRATANTE.

CLAUSULA UNDECIMA. SUSPENSION. - Las partes contratantes podran suspender el
presente contrato, mediante la suscripcion de un acta en donde conste tal evento, cuando
medie alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta por
una de las partes. El término de suspension no serad computable para efecto del plazo de
ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a
reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA DUODECIMA. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO. - 1) MULTAS: En caso
de mora y/o incumplimiento de alguna(s) de las obligaciones derivadas del objeto del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a AL CONTRATANTE multas diarias y
sucesivas hasta del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor total del contrato, sin que la
sumatoria de las multas supere el diez por ciento ( 10%) de dicho valor, so pena de la
aplicacion de la clausula penal conforme al numeral siguiente. 2) PENAL PECUNIARIA: LA
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ENTIDAD hara efectiva al contratista, en caso de incumplimiento del contrato, sin perjuicio
de la imposicién de multas, una clausula penal equivalente al diez por ciento (10%) del valor
total del contrato, que se considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios
causados a LA ENTIDAD. Esta clausula penal se aplicara sin perjuicio de las demas acciones
que correspondan a LA ENTIDAD para el cobro de los valores totales de los perjuicios
ocasionados y podra ser tomada directamente del saldo a favor del CONTRATISTA si lo
hubiere 0 mediante cobro judicial. Es entendido que por el pago de la clausula penal la
obligaciéon principal no queda extinguida 3) CADUCIDAD: Si se presenta algun
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA establecidas en el presente
contrato, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del mismo, de manera tal que
pueda conducir a su paralizacién o afectacion de este contrato, o en cualquier otro evento de
incumplimiento de EL CONTRATISTA para el contratante prevea la sancion de caducidad de
acuerdo a la ley, por medio de acto administrativo debidamente motivado y previo los
procedimiento que garanticen el debido proceso, el derecho de defensa y de contradiccion,
podra decretar la caducidad del contrato y ordenar su liquidacion en el estado en que se
encuentre, todo de conformidad con lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. GARANTIAS: se exigiran garantias:

AMPAROS COBERTU

EXIGIBLES RA PLAZO

Término de ejecucién del contrato y cuatro (4)

CUMPLIMIENTO 10% .
meses mas.

Término de ejecucién del contrato y cuatro (4)

CALIDAD DEL BIEN 10% .
meses mas.

Tiempo de ejecuciéon del contrato y cuatro (4)
100% meses mas, contado a partir de la suscripcion
del contrato.

BUEN MANEJO DEL
ANTICIPO

CLAUSULA DECIMA CUARTA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL.- El presente
contrato sera ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia vy,
en desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y
EL CONTRATISTA y/o sus dependientes si los hubiere.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.
El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes. Para su legal
ejecucion requiere de: a. Registro presupuestal y aprobacion de las garantias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. DOMICILIO CONTRACTUAL.- Para todos los efectos legales
del presente contrato se tendra como domicilio contractual la ciudad de Leticia.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. TERMINACION Y LIQUIDACION. En los siguientes
eventos: 1) Por extincién del plazo pactado para la ejecucion; 2) A solicitud debidamente
sustentada interpuesta por una de las partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso fortuito o
fuerza mayor debidamente comprobados. En los eventos numerados con 2, 3y 4, se debera
suscribir acta donde conste tal hecho. Una vez terminado el contrato se procederd a su
liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80/93. Para el efecto, el supervisor
debe proyectar la liquidacién dentro de los cuatro (04) meses siguientes a la fecha de
terminacion, anexar: i) estado de cuenta, ii) certificado de cumplimiento y iii) informe final de
ejecucion. Si vencido este plazo EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién o las
partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, serd practicada directa y
unilateralmente por EL CONTRATANTE y se adoptard por acto administrativo motivado,
susceptible del recurso de reposicion.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA- INDEMNIDAD: En el evento que La Gobernacion del
Amazonas, sea demandada por cualquier causa administrativa, laboral o civil, dafios,
accidentes 0 perjuicios, etc., con ocasion o desarrollo del presente contrato, el
CONTRATISTA se obliga a salir en defensa del ente territorial, judicial o extrajudicialmente
y, a responder por los dafos, perjuicios, condenas, valores, pagos, sentencias, fallos, etc.,
asi como por los gastos, costas 0 expensas ocasionados por las acciones administrativas o
judiciales, condenas, etc., con ocasion o por el desarrollo o ejecucién del presente contrato.

CLAUSULA NOVENA- LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente contrato
sera el sefialado para el efecto en los estudios previos y el pliego de condiciones de la
presente contratacién y en todo caso correspondera a la jurisdiccion del Departamento del
Amazonas.

CLAUSULA VIGESIMA -DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los
siguientes documentos: 1) Estudio previo junto con todos sus anexos. 2) los pliegos de
condiciones 3) Disponibilidad y registro presupuestal; 4) oferta y sus soportes. Para
constancia se firma en Leticia.
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RESOLUCION N° 0 |
[ 0044_3 "3 Uiy

L DEPENDENCIA: Oficina Asesora Juridica
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS ‘

“Por medio de la cual se aprueba una péliza”

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS

En uso de las facultades conferidas por la ley 80 de 1.993, y el Manual de
Contratacién de la Gobernacion del Amazonas.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la modalidad de Seleccidn Abreviada de Subasta Inversa el
Departamento del Amazonas suscribi6 el CONTRATO No. 1687 DE 2025, CMD
S.A.S. con Nit: 901.290.|686-3, representado legalmente por LUZ ADRIANA
DOMINGUEZ URREA, identificado con el nimero de cedula de ciudadania
51.899.973, que tiene por objeto "ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y
MITIGACION DE ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO. ASI COMO
FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE
SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS". Por un valor de MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS ($
1.650.173.300.00).

Que para dar cumplimiento al CONTRATO No. 1687 DE 2025, el Contratista presento
la Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento No. 360-47-994000047145 Anexo: 0, de
fecha 03 de junio de 2025, expedida por la Compafiia ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA. con Nit: 860.524.654-6 1

Que conforme a lo establecido en el numeral 7.2. Aprobacién de la Garantia, Capitulo
VIl — Mecanismo de Cobertura de Riesgos del Manual de Contratacién de la
Gobernacién del Amazonas las garantias deben ser aprobadas mediante resolucion
por el jefe de la Oficina Asesora Juridica.

Que por lo anterior se procede a efectuar el estudio para verificar los términos de
amparo para garantizar:

' 7.2. APROBACION DE LA GARANTIA: Previa a la ejecucion del contrato, la garantia debe ser aprobada por el Asesor Juridico
de la Gobernacién, siempre y cuando csta se constituya de acuerdo con las normas legales y en los términos pactados en los
contratos. . . P

Proyecto Ivan David Urbina Laniazuri Cargo: Técnico Contratista Firma: % &
Reviso Carlos Arturo Castafieda Corredor Cargo: Asesor Firma:

Aprobd Hussein Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma de: Jefe
Oficina Asesora Juridica.
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RESOLUCION N° W

' DEPENDENCIA: Oficina Asesora Juridica ‘
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS

AMPARCS VIG. DESDE VIG. HASTA | VIR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 03/06/2025 20/11/2025 165.017.330,00
BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO 03/06/2025 20/11/2025 495.051.990,00
CALIDAD DEL BIEN 03/06/2025 20/11/2025 165.017.330,00

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUETLVE

ARTICULO PRIMERO. Reconocer y aprobar la Poliza de Garantia Unica de
Cumplimiento No. 360-47-994000047145 Anexo: 0, de fecha 03 de junio de 2025,

expedida por la Compafila ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. con Nit:
860.524.654-6.

AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA | VIR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 03/06/2025 20/11/2025 165.017.330,00
BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO 03/06/2025 20/11/2025 495.051.990,00
CALIDAD DEL BIEN 03/06/2025 20/11/2025 165.017.330,00

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de su vigencia.
Dadaen Leticiaalos, 0 3 JUN 9%

EIN MIJAL SINISTERRA MARCHAND
Jefe Oficina Asesora Juridica

.

Proyecto Ivan David Urbina Landazuri Cargo: Técnico Contratista Firma:
Reviso Carlos Arturo Castafieda Corredor Cargo: Asesor Firma:

Aprobd Hussein Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas ¥

disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma de: Jefe
Oficina Asesora Juridica.
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i s s bl =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Em_ — T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R — R
- PATRICLSUSP09V4
NﬂMERQ&EE&ONICO
POLIZA No: 360-47-994000047145  ANEXO: 0
3606616492
-
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON ‘03 | o6 I 2025 | I gaJ 06 I 2025[
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
."-(' DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: CMD S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.290.686-3 -\E
w
ON: : : z
§ DIRECCION: CALLE 7 9 31 ClUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 35 04836350 &
— /5
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO ﬁ
ASEGURADO:  GOBERNACION DEL AMAZONAS IDENTIFICACION:  NT 899,999,336-9 3
(&)
z
BENEFICIARIO:  GOBERNACION DEL AMAZONAS IDENTIFICACION: - i 899.999.336-9 g
=y 4
AMPAROS g
2
O
(c;mo DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 03/06/2025 20/11/2025 165,017,330.00 |2
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 03/06/2025 20/11/2025 495,051,990.00 |
CALIDAD DEL BIEN 03/06/2025 20/11/2025 165,017,330.00 |
BENEFICIARIOS
NIT 899999336 - GOBERNACION DEL AMAZONAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
***OBJETO DE LA GARANTIA*#**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 1687 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION DE ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO, ASf COMO FORTALECER LA
PREVENCION, DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE
SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS. .

i6 de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré cor

Ia Inf

N

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ **%825,086,650.00 $ wewwanan] 021,435 $****11,000.00 § wwmnsmmawwwn( | § wwwwwwaw], 932,435

%PART VALOR ASEGURADO \

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

e _/

e )

DECLARAGION Y : DECLARO vmmwmmmmnnmﬁum.mmmm:vmummmummn.mmm.mm
DE mumm;mmmmwm,mmv

-nmummvmrmmmmnsm.umnnmwumuumxmmmmmnm A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
mrznﬂuoaumummonﬂcnnwmmmgammmmmcmmv EN GENERAL, A REALIZAR CUAL ROT ALOS ES POR

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIV ES Y Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DEL OBJETO SOCIAL DEL REF LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
uwum.mvuunmmummwmumﬂmumumammmmmwmpmuum1mu
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, LAS ¥ DEMAS 108 QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
mmcn«ummnmuuummummumummwoummmnmvmnmuwmm RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN ES Y POLITICAS. DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE ES 'ONIBLE EN_: HTTPS: IDARIA ACES-DE: ITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD

Ahora Aseguradora Solidaria de C
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGUROD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK o com d do aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB 4 com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS',

e
(415)7701861000019(8020)000000000007000

FIRMA ASEGURADOR 360661649 FIRMA TOMADJR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CDDE207EQ90EFAT7AS6 lgmlml

D del C Fi - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6225 * Correo i i ia@gmail.com
Defe del F - 8 Jorge Humberto Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo mar @gmail.com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: i i com. ces/site1/G: WWFDLLETD—DEFENSOR%ONSUMIDOR*]MNCIEWFMJ.M
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ACERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la péliza de Cumplimiento Numero
994000047133 expedida por la compariia, Jue cancelada la
prima por parte del tomador, de acuerdo con lo sefialado en el
numeral 19 del articulo 25 de 14 ley 80 de 1993, en concordancia
con el articulo 7 de la ley 1150 de 2007.

Tomador: CMD S.A.S.

NIT: 901.290.686-3

Asegurado: GOBERNACION DEL AMAZONAS.
NIT. 899.999.336-9

Se firma en Bogotd el dia 03 de junio de 2025

%,

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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PDATOS DE LA POLIZA
Namero de Namero de
péliza: 994000047145 anexo: 0
Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
psegurado /  GOBERNACION DEL AMAZONAS
Beneficiario:
Tomador /
Garantizado: CMD S.A.S.
Detalle amparos asegurados:
Amparae / Cobertura Inicio de Vigengia Fin de Vigencia Vator Aseguri
CALIDAD DEL BIEN martes, 3 de junio de 2025 jueves, 20 de noviembre de 2025  $165,017,330.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO  artes, 3 de Junio de 2025 jueves, 20 de noviembre de 2025 $485.051,990.00
CUMPLIMIENTO martes, 3 de junio de 2025 jueves, 20 de noviembre de 2025  $165,017,330.00
| Nueva Consuilta || Visualizar PDF |
S S e —— " s ———— SN

Recomendamos utilizar verslones dz navegado




GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT. 899999336-9
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 3250

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:31 de mayo de 2025
Beneficiario CMD S.A.S Nit: 901290686 - 3
No. C.D.P. : 2293 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 05 de mayo de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST. SERV.

CONTRATO: 1687 Fecha:31/05/2025 Vence: 15/07/2025

Objeto: ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION, CONTROL Y
MITIGACION DE ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO, ASf COMO FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION OPORTUNA Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO, EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y
AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS. contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7935172

Identificacion Presupﬁestal Concepto _ Valor

Gastos-Inversion
04 - 2.3.2.19.05.001.03 - 141 Gestién del riesgo (situaciones de salud relacionadas con las zoonosis) 465.000.000,00

Recurso Propie-Destinacion Especifica
Superavit - SGP_SALUD PUBLICA

04 -2.3.2.19.05.009.08 - 141 Inspeccion, Vigilancia Y Control Sanitario 472.050.000,00

Recurso Pro lo-Destmacmn Especifica
Superavit - SGP_SALUD PUBLICA

04 -2.3.2.19.05.010.03 - 141 Gestion del riesgo (situaciones de salud relacionadas con las zoonosis) 713.123.300,00

Recurso Propio-Destinacion Especifica
Superavit - SGP_SALUD PUBLICA

. Total C i
Programacion de Pagos otal t-ompromisos $1.650.173.300.00
Mes Valor
Junio =, $495.051.990,00
Julio / ’ 1.155.121.310,00
Valor Total Prog. / 31,659.173.300,00
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ SUESCON.
P.U Grupo Presupuesto
ELZ{BORO:

Elabord: RPINTO PCT Enterprise - Page 3 of 3 - RPC 3250
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901200686-3 CMD SAS CALLE7NRO 9-31 | 3204836359 cmdsas19@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL AMAZONAS LETICIA NO 2025-06 2025-05 E 06/06/2025 87197403 $4.432.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 534.000 0 0 0 0 0 0 534.000 3
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 534.000 0 0 0 0 0 0 534.000 3
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.366.800 0 0 0 0 0 0 1.366.800 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 693.700 693.700 0 0 693.700 6.937 693.700 7
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 399.000 0 0 399.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 1.246.000 1.246.000
199.500 [) [ 0 [ 199.500 [ 7 Pension 2 1.504.600 1.594.600
ICBF Riesgos Laborales 1 693.700 693.700
299.600 0 | 0 | 299.600 | 7 CCF 1 399.000 399.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 299.600 299.600
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 199.500 199.500
TOTALES 9 4.432.400 4.432.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901200686-3 CMD SAS CALLE7NRO 9-31 | 3204836359 cmdsas19@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL AMAZONAS LETICIA NO 202506 2025-05 E 06/06/2025 87157403 $4.432.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod ~ | Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacién /| Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1121217886 MONJE PENA LUIS DAVID 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 13508846 ROSALES OCHOA OBED MARTIN 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 74381110 RINCON SILVA JOSE MANUEL 1|0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 cc 1121211675 MIJO KUGUAO WILLER 10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSICS 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
5 cc 1121219150 COHELLO LEON JEYSON ALEJANDRO 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
6 cc 6567052 PANDURO RODRIGUEZ AMILKAR 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
7 cc 6567091 COELLO VERECA RIGOBERTO GABRIEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28,500 42.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51899973 LUZ ADRIAA DOMINGUEZ CALLE7 NRO9-31 | 3104859214 [  moorev86@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2025-05 2025-05 I 06/06/2025 87197830 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 51899973 LUZ ADRIAA DOMINGUEZ CALLE7 NRO9-31 | 3104859214 [  moorev86@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente AMAZONAS LETICIA NO 2025-05 2025-05 1 06/06/2025 87197830 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| si800073 DOMINGUEZ URREA LUZ ADRIANA 3o N 230301 | 1423500 | 227.800 [) [} [} [} EPS005 | 1.423.500 | 178.000 ) o [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901200686-3 CMD SAS CALLE7NRO 9-31 | 3204836359 cmdsas19@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL AMAZONAS LETICIA NO 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87868705 $4.432.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 534.000 0 0 0 0 0 0 534.000 3
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 534.000 0 0 0 0 0 0 534.000 3
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.366.800 0 0 0 0 0 0 1.366.800 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 693.700 693.700 0 0 693.700 6.937 693.700 7
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 399.000 0 0 399.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 1.246.000 1.246.000
199.500 [) [ 0 [ 199.500 [ 7 Pension 2 1.504.600 1.594.600
ICBF Riesgos Laborales 1 693.700 693.700
299.600 0 | 0 | 299.600 | 7 CCF 1 399.000 399.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 299.600 299.600
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 199.500 199.500
TOTALES 9 4.432.400 4.432.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901200686-3 CMD SAS CALLE7NRO 9-31 | 3204836359 cmdsas19@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL AMAZONAS LETICIA NO 202507 2025-06 E 02/07/2025 87868705 $4.432.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod ~ | Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacién /| Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1121217886 MONJE PENA LUIS DAVID 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 13508846 ROSALES OCHOA OBED MARTIN 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 74381110 RINCON SILVA JOSE MANUEL 1|0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 cc 1121211675 MIJO KUGUAO WILLER 10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSICS 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
5 cc 1121219150 COHELLO LEON JEYSON ALEJANDRO 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
6 cc 6567052 PANDURO RODRIGUEZ AMILKAR 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
7 cc 6567091 COELLO VERECA RIGOBERTO GABRIEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF65 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28,500 42.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51899973 LUZ ADRIAA DOMINGUEZ CALLE7 NRO9-31 | 3104859214 [  moorev86@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2025-06 2025-06 I 02/07/2025 87869127 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 51899973 LUZ ADRIAA DOMINGUEZ CALLE7 NRO9-31 | 3104859214 [  moorev86@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente AMAZONAS LETICIA NO 2025-06 2025-06 1 02/07/2025 87869127 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| si800073 DOMINGUEZ URREA LUZ ADRIANA 3o N 230301 | 1423500 | 227.800 [) [} [} [} EPS005 | 1.423.500 | 178.000 ) o [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OBRAS & SUMINISTROS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y DE
APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

CMD SAS, Nit. No. 901290686-3, representado legalmente por LUZ ADRIANA
DOMINGUEZ URREA identificada con la Cedula de Ciudadania No. 51.899.973 de Bogot4,
se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales de todo
el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere,
durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, se suscribe por el Representante Legal
teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con revisor fiscal.

La presente se expide en Leticia, a los 01 dia del mes de diciembre del afio 2025.

Atentamente,

Cordialmente

A}&m Do S

LUZ ADRIANA DOMINGUEAURREA

CC. 51.899.973 de Bogota
Representante legal. CMD S.A.S.

CMD S.A.S. NIT: 901290686-3

Cel: 320 483 6359 Direccion: Calle 7 # 9 - 31
cmdsas19@hotmail.com

Leticia - Amazonas




GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
OFICINA DE RENTAS DEPARTAMENTAL

LIQUIDACION DE DEDUCCIONES N° 410
DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS
En atencion a lo establecido en el Paragrafo 2 y Paragrafo 3 del Articulo 301 de la Ordenanza 027 de 2022 (Estatute Tributario de Amazonas),Sclicito
respetuosamente se realice la DEDUCCION del valor de las estampillas departamentales, fondos especiales y tasas, con los pagos derivades del

siguente contrato en ias siguientes condiciones:

La Jefe de Rentas Departamental, autoriza la deduccion de estampillas departamentales, fondos especiales y tasas
de la siguiente manera:

Contrato de prestacion de servicios N° 1687 de fecha 31/05/2025 por un valor total de
$ 1,650,173,300.00 —_ suscrito entre CMD S.AS
identificado con la C.C/NIT con nimero 901200688-3 y la Gobernacion del Amazonas, con plazo de ejecucion de
meses y 45 dias, con el siguiente objeto:

OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION,CONTROL Y
MITIGACION DE ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO,AS! COMO FORTALECER LA PREVENCION,DETENCION OPORTUNA Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS DEL DEPARTAMENTO,EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA'Y AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS.CONTRATO EN SECOP PCCNTR.7935172.

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE ESTAMIPILLA DEPARTAMENTALES

NOMBRE ESTAMPILLA CUENTA BANCARIA PORCENTAJ_E VAL.OR ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL 407-243609 1.5% $ 24,752,800
ESTAMP!LLA_FRO-CULTURA 407-243617 1.5% $ 24,752,600
ESTAMPILLA PRO-DESARROLLO FRONTERIZO 407-243625 1% $ 16,501,733
ESTAMPﬂ_LA PRO-UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 407-21097-0 1% $ 16,501,733
ESTAMPILLA PRO-ELECTRIFICACION 407-298454 1% $ 16,501,733
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 407-243833 4% $ 66,006,932
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR eSO000San 2% $ 33,003,466
(Bancolombia)
VALOR TOTAL 12.0% $ 198,020,796
DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE FONDOS ESPECIALES Y TASAS
NOMBRE ESTAMPILLA CUENTA BANCARIA PORCENTAJE VALOR ESTAMPILLA
FONDO ESPECIAL DE BOMBEROS 407-298462 0.5% $ 8,250,867
TASA PRO DEPORTE 407-27506-4 1.5% § 24,752,600
VALOR TOTAL 2.0% $ 33,003,466
LIQUIDACION_TOTAL DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMEN-?ALES Y EONDOS ESPECIALES
valor total de estampillas departamentales $ 198,020,796
valor total de fondos especiales,tasas y contribuciones $ 33,003,466
Valor total a pagar $ 231,024,262
Se firma en Leticia - Amazonas, el dia miércoles, 11 de junio de 2025
1
o B ks o |
A R oc\.; fonae ; o ¥
PAULA ANDREA ROCHA FONSECA CMD 8. "‘Y\”

/ Jefe de rentas Departamental Contratista

Elaboro: Viviana Hu!andi;
Auxiliar de apoyo




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CMD SAS identificado(a) con NIT 9012906863 esta vinculada al BANCO DE
BOGOTA a traves de la CUENTA CORRIENTE No. 407284710 desde el 30 de Noviembre de
2021, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 17 de marzo de 2025, a solicitud del interesado,
con destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14972731803
(415)7707212489984(8020) 000001497273180 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 9 O 6 8 6 3 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CMD S.AS.
36. Nombre comercial 37.Sigia
CMD S.A:S.
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL7 9 31BRRCENTRO
42. Correo electrénico cmdsas19@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 32048 36 35 9|45 Teléfono 2 3118353082
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4290[[201905728||[4620}201905,2 8] |4 390/471 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaol5s [7 [10f14l1efazlsapesin | | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codi 06 |23
- Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DOMINGUEZ URREA LUZ ADRIANA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 11:40:35AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14972731803
(415)7707212489984(8020) 000001497273180 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 9 O 6 8 6 3 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20190327 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190601
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00000200 46s
78. Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2019060,1 | ) )
81. Hasta 299912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27019070 3| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 11:40:35AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion 0 0 1
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14972731803
(415)7707212489984(8020) 000001497273180 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 9 O 6 8 6 3 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190601 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 8 9 9 9 7 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DOMINGUEZ |URREA LUz |ADRIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 11:40:35AM
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