
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Responsable: UNION TEMPORAL AMAZONAS J&E Nit: 901998005 

U. Ejecutora: DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL - GASTOS 

Contrato 2399 10/10/2025 Factura UTJE-1 21/10/2025 

Comentarios: CONTRATACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS PARA APOYAR LA LOGÍSTICA EN EL MARCO DEL XI 

ENCUENTRO REGIONAL DE EXPERIENCIAS PEDAGÓGICAS "PROFESORA GABRIELITA MARÍN A 

CARGO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.SUPERVISOR 

GIOVANY PENAGOS -N. RP 6290 
 

Cat. Elem. R.I. Nombre Unidad Cantidad Vlr. Unitario Vlr. Total 

0612 1463 2 CABINA ACTIVA, CARACTERISTICAS 2 VÍAS 

COMPLETAS DE ALTAVOCES PARA 

APLICACIONES 

Unidad 4 4,370,000.00 17.480.000,00 

0605 1175 1 MEZCLADOR Unidad 1 2,150,000.00 2.150.000,00 

0905 1083 9 MICROFONO CON CABLE Unidad 2 874,500.00 1.749.000,00 

 1083 8 MICROFONO INALAMBRICO Unidad 1 5,497,800.00 5.497.800,00 

TOTAL ENTRADA 

 

PARAMETRIZACION CONTABLE 

Cuenta Descripción Vlr. Debito Vlr. Credito 
    

   

 

 

 

 

 

 

 

 
  

GLADYS OMAIRA SANTANA MARTINEZ 

Almacenista General 

Proyecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10/23/2025 

5:18:19 pm 

Usuario 

:MROJAS 

Page 1 of 1 

PCT Enterprise 

ESTADO: Sin Legalizar FECHA: 21/10/2025 

GOBERNACION DEL AMAZONAS 

ALMACEN CENTRAL 

COMPROBANTE DE ENTRADA DE DEVOLUTIVOS 
Entrada por compra (Contrato) 

Fecha: 21 de octubre de 2025 No.  203  

26.876.800,00 

ISO 
Código Versión Fecha 

   

 



UNION TEMPORAL

AMAZONAS J&E
Actividad Económica Principal 8230

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta

Representación Gráfica

UTJE - 1

Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764100348125 de 20/10/2025-20/10/2027 autoriza UTJE-1 a UTJE-200

Tipo de Operación

Fecha de Generación

Fecha de Vencimiento

Fecha de Validación

Forma de Pago
Medio de Pago

Moneda

Estandar

21/10/2025 15:48

21/10/2025 15:48

21/10/2025 15:49
Contado

Consignación bancaria
COP

Razón Social
NIT

Obligación
Email
Teléfono

Dirección Fiscal

2399-25

DATOS DEL CLIENTE

Razón Social

NIT

DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS

899999336

NO APLICA

hacienda@amazonas.gov.co

DATOS DEL EMISOR

UNION TEMPORAL AMAZONAS &E
901998005

NO APLICA

ja200771@yahoo.es
3133691263

CL 7 6 75 BRR PUNTA BRAVA, LETICIA,

(AMAZONAS, CO)

Obligación
Email

Teléfono

Dirección

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 Bolis-7856 Bolígrafos de tinta negra semi gel de

secado rápido con tapa y punta fina de

0.7 mm. Caja por 10 unid.

20 94 $22,000.00 $440,000.00 $440,000.00

2 res-5782 Resmas de papel tamaño carta. Caja *10

unid.

1 94 $374,000.00 $374,000.00 $374,000.00

3 pol-896 Camiseta tipo polo con bolsillos y logos
del evento (logo 66 años ENS y evento

encuentro pedagógico Gabrielita Marín)

22 94 $138,600.00 $3,049,200.00 $3,049,200.00

4 proto-8964 Mesa de protocolo para 6 personas.

Incluye: mesas, sillas sin brazos,

manteles, agua en botella para cada

representante o delegado institucional,

arreglos florales, banderas e himnos

(nacional y locales), para acto de apertura

y clausura

1 94 $3,980,000.00 $3,980,000.00 $3,980,000.00

5 visu-8552 1 94 $4,200,000.00 $4,200,000.00 $4,200,000.00

6 caip4253

Creación del material audiovisual del

evento que incluye entrega de videos

diarios de 60 segundos en medio

magnético, un videoclip resumen del

evento de 240 segundos y registro

fotográfico durante 2 días que capture

memorias de las diferentes actividades,

todo en calidad HD compatible con plata

Coctel caipifruta para cierre del evento

consta de caipiriña, diversas frutas tales

como limón, naranja, fresa, piña, entre

otras y una pequeña decoración en vasos
de 8 onzas.

200 94 $25,000.00 $5,000,000.00 $5,000,000.00

CUFE: 18d7a1f8cac9b8877d54adb2e7bf9f1a7f17c901887cfcdab291c734265de9d0cec4cf26ca86a360aee57f414f84222b

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 PÁGINA 1/4



























PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900715120
INVERSIONES AITSHA SAS

LETICIA AMAZONAS
CALLE 7 9 59A PS2 5925873

01-EMPLEADOR D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
PRIVADA Actividades de las agencias de viaje.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7989989817 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/06 1831937656

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
SUBTOTALES: $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF65 CCF65-CAFAMAZ 1 $ 72.000 $ 0 $ 72.000
SUBTOTALES: $ 72.000 $ 0 $ 72.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1006731645

CAPTO
BARBOSA
AURA
SUSANA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 9.40030 $
1.800.000

CCF65-
CAFAMAZ

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 441.400

2025/10/06 11:43 AM USUARIO: SOI CC40403801 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901791817
AMAZONAS DUTTY FREE.COM S.A.S.

LETICIA AMAZONAS
CALLE 7 6-63 BRR PUNTA BRAVA 5921263

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor de electrodomésticos y gaso

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7985600222 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/06 1831670902

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 515.800 $ 0 $ 515.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 186.000 $ 0 $ 0 $ 186.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.400 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 24.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF65 CCF65-CAFAMAZ 3 $ 186.000 $ 0 $ 186.000
SUBTOTALES: $ 186.000 $ 0 $ 186.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
38858785

GONZALEZ
ARANGO
GLORIA
PATRICIA

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF65-
CAFAMAZ

$ 57.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

2 CC
40179160

FORERO
SILVA
ROSARIO
DEL
CARMEN

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 9.40030 $
1.800.000

CCF65-
CAFAMAZ

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
73583689

RODRIGUEZ
RAMIREZ
JOSE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF65-
CAFAMAZ

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 912.200

2025/10/06 10:40 AM USUARIO: SOI CC17349835 1PÁGINA 1 DE



 

 

 

 

GOBERNACION DE AMAZONAS 

NIT:  899999336-5 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN F-23 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  SECRETARIA DE EDUCACION 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO EVIDENCIAS EJECUCION CONTRATO 2399-

2025 

OBJETO: CONTRATACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS PARA APOYAR LA LOGÍSTICA EN EL MARCO 

DEL XI ENCUENTRO REGIONAL DE EXPERIENCIAS PEDAGÓGICAS "PROFESORA GABRIELITA 

MARÍN" A CARGO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS. 

Se generó la entrega en el almacén central de la Gobernación de Amazonas, cumpliendo con los 

ítems del contrato 1588 de 2025. 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

ITEM ELEM
ENTO 

DESCRIPCION DEL 
ARTICULO 

U/M CANT
. 

 

1 Bolígr
afos 

Bolígrafos de tinta negra semi gel de 
secado rápido con tapa y punta fina 
de 0.7 mm. Caja por 10 unid. 

Caja 20 

 



 

 

 

 

GOBERNACION DE AMAZONAS 

NIT:  899999336-5 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN F-23 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  SECRETARIA DE EDUCACION 

 
2 Resma 

de 
papel 

Resmas de papel tamaño carta. Caja 
*10 unid. 

Caja 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
3 

 
Camis

eta 
Polo 

Camiseta tipo polo con bolsillos y 
logos del evento (logo 66 años 
ENS y evento encuentro 
pedagógico Gabrielita 
Marín) 

 
Unidad 

 
22 

 



 

 

 

 

GOBERNACION DE AMAZONAS 

NIT:  899999336-5 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN F-23 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  SECRETARIA DE EDUCACION 

 
 

 
4 

 

 
Mesa 

de 
protoc

olo 

Mesa de protocolo para 6 
personas. Incluye: mesas, sillas sin 
brazos, manteles, agua en botella 
para cada representante o 
delegado institucional, arreglos 
florales, banderas e himnos 
(nacional y locales), para acto de 
apertura y clausura 

 

 
Unidad 

 

 
1 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
5 

 

 
Servic
io de 
Strea
ming 

Creación del material audiovisual del 
evento que incluye entrega de videos 
diarios de 60 segundos en medio 
magnético, un videoclip resumen del 
evento de 240 segundos y registro 
fotográfico durante 2 días que 
capture memorias de las diferentes 
actividades, todo en calidad HD 
compatible con plata 

 

 
Global 

 

 
1 

    
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
6 

 
 
 
 
 

Coctel 
de 

Bienve
nida 

 

 
 
 
Coctel caipifruta para cierre del 
evento, diversas frutas tales como 
limón, naranja, fresa, piña, entre 
otras y una 
pequeña decoración en vasos de 8 
onzas. 

 
 
 
 
 
 
 

unidad 

 
 
 
 
 
 
 

200 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

GOBERNACION DE AMAZONAS 

NIT:  899999336-5 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN F-23 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  SECRETARIA DE EDUCACION 

 

 
 
 

 

 
7 

 

 
Desay
uno 

Alimentación desayuno 15, 16, 17 
y 18 de octubre desayuno que 
cumpla con estándares 
nutricionales adecuados, 
consistente en alguna de las 
siguientes opciones: jugo natural o 
bebida caliente con huevos fritos o 
revueltos, acompañados de un 
carbohidrato a 
elección (pan, arepa o similar) para 
105 personas 

 

 
Unidad 

 

 
105 

   
 
 
 

 
 
 
 
 

 
8 

 
 
 
 

 
Almue
rzos 

Almuerzos:Sopa de verduras con 
carne o pollo, Proteína: pescado o 
pollo o carne frita o asada o la 
plancha. Carbohidrato: 
Arroz/plátano o arroz/yuca y farofa. 
Hortalizas o Leguminosa: Ensalada 
de tomate y cebolla, lenteja o frijol. 
Bebida: jugo natural de la región. El 
almuerzo debe venir empacado de 
manera individual y con los 
elementos para un consumo 
higiénico (servilletas, cucharas o 
tenedores desechables) y 
entregados en el sitio que el 
supervisor indique previa 
notificación Incluye elementos para 
la recolección de desechos e 
inservibles. En el Municipio de 
Leticia para 
105 personas 

 
 
 
 

 
Unidad 

 
 
 
 

 
105 

 



 

 

 

 

GOBERNACION DE AMAZONAS 

NIT:  899999336-5 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN F-23 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  SECRETARIA DE EDUCACION 

 

 
9 

 
Cena 

Cenas que contengan: Proteína 
(carne, pescado o pollo), 
acompañado con porción de 
patacón y/o croquetas de yuca y/o 
papas a la francesa, ensaladas 
y/o verduras y jugo natural. Para 105 
personas 

 
unidad 

 
105 

 
 

10 
 
Hospe
daje 

Servicio de hospedaje: Habitación 
individual, baño 
privado, cama cómoda y con aire 
acondicionado, tv y wifi. Para 35 
personas por 3 noches 

 
Persona

s 

 
35 
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Certifi
cados 

Impresi
ón de 
certifica
do: 
Incluye:
Tamaño
: Carta 
Papel: 
Propalc
ote de 
150 g 
Impresión: 4×0 tintas 
(Full Color) 
Terminado: 
Plastificado brillante 

 
Unidad 

 
35 

 

 
12 

 
Afiche

s 

Diseño y Afiche en material tipo 
pendón. Tamaño: 21 cm x 29,7 cm. 
Material: Lona tipo banner 
resistente, apta para interior y 
exterior. Impresión: Full color en alta 
resolución. 

 
Unidad 

 
30 
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13 Plegab
les 

Plegables tamaño carta full color 

(con el diseño establecido por el 
proveedor) 

Unidad 50 

 
 

14 Pendó
n 

Pendones con el diseño establecido 
por el proveedor 
(180 alto x 1.00 metro ancho) con 
araña 

Unidad 2 
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15 

 
Pendó

n 

Pendón tipo roll up 
Incluye: banner de 13 oz interno, 
impresión en plóter de gran formato, 
en alta resolución, Material: aluminio 
Tamaño: 200 x 70 cm 
y estuche para su transporte 

 
Unidad 

 
2 

 

 
16 

 
P
a
s
a
c
a
l
l
e
s 

Pasacalles con el diseño 
establecido por el proveedor (5 
metros largo x 90 cm ancho) con 
permisos de instalación frente 
salón esmeralda y por la frontera 
leticia-Tabatinga. 

 
Unidad 

 
2 
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R
e
f
r
i
g
e
r
i
o 

Refrigerios: elaborado con carnes 
frías y pollo o atún o carne con 
verduras (tomate, cebolla, lechuga 
etc.) y queso de acuerdo con la 
presentación (Sándwich, 
hamburguesa, pasteles en harina 
de trigo, crepes, etc.). y Jugo 
natural en agua en vasos de 8 
onzas y Porción de frutas (Una o 
varias) en vasos de 8 onzas. El 
refrigerio debe venir empacado de 
manera individual y con los 
elementos para un consumo 
higiénico (servilletas, cucharas o 
tenedores desechables) y 
entregados en el sitio que el 
supervisor indique previa 
notificación Incluye elementos para 
la recolección de 
desechos e inservibles. En el 
Municipio de Leticia 

 
 
 
 

 
Unidad 

 
 
 
 

 
600 

 

 

 
18 

 

 
Es
tac
ió
n 
de 
caf
é 

Estación de café/aromática/agua: 
Café, instacream, variedad de 
aromáticas, infusiones, estación de 
agua fría, vasos ecológicos de 
café y agua, mezcladores, azúcar 
y endulzante alternativo e insumos 
biodegradables. Con personal 
permanente durante el 
evento. Para 500 personas, por dos 
días para un total de 
2.000 unidades 

 

 
unidad 

 

 
2000 

 

 
19 

Maestro de 
ceremonia por 2 
dias del evento 
encargado 

MAESTRO DE  
CEREMONIA 

programa se 
desarrolle de 
manera fluida, 
ordenada y 
atractiva para la 
audiencia. 

 
Dias 

 
2 
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20 C
a
b
i
n
a 
a
c
ti
v
a 

 

CABINA ACTIVA 2 VIAS, 
PARLANTE DE 15 POTENCIA DE 
300W RMS EN PARLANTE 100W 

DRIVER, ENTRADA Y SALIDA XLR 

Unidad 4 

 

 
21 

 
M
e
z
c
l
a
d
o
r 

Mezclador análogo 2 entradas 
hibridas /XLR o PLUG 
TRS ¼), 2 entrada estero de 
línea(PLUG TRS1/4), Ecualizador de 
3 bandas por canal, 1 auxiliar de 
envio 

 
unidad 

 
1 
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22 
Micróf

ono 
con 

cables 
dinámi

co 

Micrófonos con cable dinámico vocal, 
conector de audio 
de 3 clavijas profesionales (tipo XLR) 
macho 

Unidad 2 

 

 
23 

 
Micró
fono 
inalá
mbric
o 

Sistema de dos micrófonos 
inalámbricos con alcance 
inalámbrico de hasta 300ft, patrón 
cardioide, cuello flexible, protector 
antipop, receptor con antena 
diversidad, salida XLR y ¼, display 
de señal y batería 
precio del sistema (incluye receptor y 
2 micrófonos) 

 
Unidad 

 
1 
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CLAUSULADO DEL CONTRATO No. 2399 DE 2025 
 
WILSON ELIZALDE MUR, identificado con cédula de ciudadanía No. 19.335.258 en 
calidad de Secretario de Desarrollo Institucional con funciones delegadas de Ordenador 
del Gasto, actuando en nombre y representación de la GOBERNACIÓN DE AMAZONAS 
con NIT. 899999336-9, según Decreto No 0017 de fecha enero 10 de 2025, y UNION 
TEMPORAL AMAZONAS J&E, representada legalmente por JAVIER FERNANDO 
CASTRO REY, identificada con cedula de ciudadanía C.C. No. 17.349.835, quien en 
adelante se denominará EL CONTRATISTA, acordamos con observancia de lo dispuesto 
en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demás normas concordantes y reglamentarias, 
celebrar el contrato de prestación de servicios, objeto del proceso de selección de subasta 
inversa No. GOB-AMA-SI-40-2025. 
 

PRIMERA: OBJETO- CONTRATACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS PARA APOYAR LA 

LOGÍSTICA EN EL MARCO DEL XI ENCUENTRO REGIONAL DE EXPERIENCIAS 

PEDAGÓGICAS “PROFESORA GABRIELITA MARÍN” A CARGO DE LA SECRETARIA 

DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS. EL CONTRATISTA, 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 presentada. CLÁUSULA SEGUNDA: VALOR DEL 

CONTRATO. - Para todos los efectos legales, administrativos y fiscales el valor del 

presente contrato será de CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000) M/CTE. 

CLÁUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO. - El Departamento de Amazonas cancelara 

el 100% previa certificación establecida por el supervisor del contrato que se entregara 

una vez cumpla con los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato, suma 

que se girará a una cuenta en la institución financiera que acuerde el CONTRATISTA con 

el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS. En caso que el oferente favorecido sea un 

Consorcio o Unión Temporal, para efectos del pago, éste deberá informar el número del 

NIT, a nombre del Consorcio o Unión Temporal, así como efectuar la facturación en 

formato aprobado por la DIAN a nombre del respectivo Consorcio o Unión Temporal.  EL 

DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.  Sólo adquiere obligaciones con el proponente 

favorecido en el presente Convocatoria Pública y bajo ningún motivo o circunstancia 

aceptará pagos a terceros. Tendrá por ello, derecho al pago de intereses o compensación 

de ninguna naturaleza. EL DEPARTAMENTO cancelará el valor del contrato que se 

suscribe, según disponibilidad de Plan Anual de Caja, en moneda legal colombiana, 

dentro de los cinco (5) días hábiles, siguientes a la radicación en la Secretaria de 

Hacienda del Departamento la respectiva factura comercial, acompañada de la 

certificación sobre el recibo a satisfacción suscrita por el supervisor designado por la 

Entidad, quien previamente deberá verificar las características y calidad de los bienes 

suministrados, entrada y salida de almacén. CLÁUSULA CUARTA. APROPIACIÓN 

PRESUPUESTAL. El valor de este contrato será cancelado por EL CONTRATANTE con 

cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4117 de fecha 04 de septiembre 

de 2025, recursos que se encuentra contemplados en el Presupuesto General de Rentas 
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y Gastos de la entidad, para la vigencia del 2025, para prestar los bienes y servicios con 

los siguientes montos: 

PRESUPUESTO 

 

CÓDIGO BPIN 

 

RUBRO NOMBRE VALOR 

Inversión 202500000011107 02-2.3.2.22.01.009.01-114 CALIDAD EDUCATIVA $100.000.000 

 
CLÁUSULA QUINTA. TERMINO DE DURACION El plazo de ejecución del contrato 

será d e  D I E Z  ( 1 0 )  D I A S  H A B I L E S . CLÁUSULA SEXTA. 

SUPERVISION. El supervisor del presente contrato: P.U. Calidad educativa. CLÁUSULA 

SÉPTIMA- GARANTÍA ÚNICA: En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 

1150 de 2007 y en especial lo contenido en el artículo 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 

2015 Riesgos que deben cubrir las garantías en la contratación, y de forma específica la 

misma norma en el numeral 3 del artículo 2.2.1.2.3.1.7 así: 

AMPAROS EXIGIBLES COBERTURA PLAZO 

CUMPLIMIENTO 10% Término de ejecución del contrato y cuatro (4) meses más. 

CALIDAD DEL BIEN 10% Término de ejecución del contrato y cuatro (4) meses más. 

CLÁUSULA OCTAVA: CESIÓN. LA CONTRATISTA no podrá ceder total o parcialmente el 

objeto del convenio, y tampoco podrá subcontratarlo sin que medie previa autorización 

expresa y escrita de LA GOBERNACION. CLÁUSULA NOVEVA: INHABILIDADES E 

INCOMPATIBILIDADES. Los suscribientes del presente contrato, declaran bajo gravedad 

del juramento que no se encuentran incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, 

incompatibilidad o impedimento a que se refiere el Artículo 8º de la Ley 80 de 1993, en la 

Ley 142 de 1994, en la Constitución Política y en la demás normatividad concordante con 

la materia, para contratar con entidades del Estado. CLÁUSULA DÉCIMA: SUSPENSIÓN. 

LA GOBERNACION podrá suspender el presente convenio, mediante la suscripción 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   suspensión no 

será   computable  para   efecto   del plazo de ejecución del contrato, ni dará derecho a 

exigir indemnización, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los 

pactados CLÁUSULA DÉCIMO PRIMERA: AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL.- El 

presente convenio será ejecutado por LA CONTRATISTA con absoluta autonomía e 

independencia y, en desarrollo del mismo, no se generará vínculo laboral alguno entre LA 

GOBERNACION y El Municipio y/o sus dependientes si los hubiere. CLÁUSULA DECIMO 

SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - El presente contrato se entiende 

perfeccionado con la firma de las partes, y para su ejecución se requiere los certificados y 

registros presupuestales correspondientes. CLÁUSULA DECIMO TERCERA: 

INDEMNIDAD.- En el evento que La Gobernación del Amazonas- Departamento del 

Amazonas, sea demandada por cualquier causa administrativa, laboral o civil, daños, 

accidentes o perjuicios, etc., con ocasión o desarrollo del presente convenio, La 

Fundación se obliga a salir en defensa del ente territorial, judicial o extrajudicialmente y, a 
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responder por los daños, perjuicios, condenas, valores, pagos, sentencias, fallos, etc., así 

como por los gastos, costas o expensas ocasionados por las acciones administrativas o 

judiciales, condenas, etc., con ocasión o por el desarrollo o ejecución del presente 

CLÁUSULA DECIMO CUARTA: TERMINACIÓN Y LIQUIDACIÓN.- Este contrato se dará 

por terminado en los siguientes eventos: 1) Por extinción del plazo pactado para la 

ejecución; 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, 3 y 4, se deberá suscribir acta donde conste tal hecho. Una vez 

terminado el contrato se procederá a su liquidación, de conformidad con lo preceptuado por 

la Ley 1150/07. Para el efecto, el supervisor debe proyectar la liquidación dentro de los 

cuatro (04) meses siguientes a la fecha de terminación, anexar: i) estado de cuenta, ii) 

certificado de cumplimiento y iii) informe final de ejecución. Si vencido este plazo La 

Fundación no se presenta a la liquidación o las partes no llegan a un acuerdo sobre el 

contenido de la misma, será practicada directa y unilateralmente por LA GOBERNACION y 

se hará por acto administrativo motivado, susceptible de recurso de reposición CLÁUSULA 

DECIMA QUINTA: LUGAR DE EJECUCION: El contrato se ejecutará en el Departamento 

del Amazonas. DOCUMENTOS ANEXOS.- Hacen parte integral del presente Contrato los 

siguientes documentos: solicitud de necesidad y justificación de la misma, estudios 

previos, análisis del sector, certificado de disponibilidad presupuestal  y todos aquellos 

documentos que tengan relación directa con el presente contrato y su ejecución.  




















