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

| Codigo: MSI-OAJ | Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS | Dependencia o Area: DESPACHO SECRETARIA DE SALUD
NIT: 899999336-5 |

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: DESPACHO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

i | FECHA INFORME _ FECHA CONTRATO
INFORME No. DA | MES | ARO CONTRATO No. 3 PDEA MES ANO
ko oS A | | :
1 11| 12 | 2025 | 2653 20 | 11| 2025

| OBJETOC: “CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO|

DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO INTERSECTORIAL E INTERCULTURAL DE GESTION
'DE CONOCIMIENTO EN SALUD MATERNO-PERINATAL MEDIANTE EL INTERCAMBIO DE
IEKPERIENCIAS EN LOS MUNICIPIOS DE LETICIA Y PUERTO NARINO".

$ CONTRATISTA | SUPERVISOR H
TRANSPORTE FLUVIAL DEL AMAZONAs NOMBRE: EDGARMAURICIO BARBOSA
SAS- -
TRANSFLUVIAM

CARGQ: SECRETARIO DE SALUD
RL: NINY YOJANA RIVERA AGREDO

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
i{SE‘lAﬂﬂ.ﬂDD] MCTE

IF’AGDS REALIZADOS: Ninguno
| ASEGURADORA: N/A

Descripcion:

En el marco del contrato No 2653 de 2025, cuyo objeto es: “CONTRATACION DE BIENES Y
SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO INTERSECTORIAL E INTERCULTURAL DE GESTION DE
CONOCIMIENTO EN SALUD MATERNO-PERINATAL MEDIANTE EL INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS EN LOS MUNICIPIOS DE LETICIA Y PUERTO NARINO", y en atencién a los
items y las cantidades contratadas por la entidad y teniendo en cuenta la FICHA TECNICA del
contrato, el contratista realizé la ejecucion del contrato No. 2653 asi:
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VALOR
Ma. SERVICKO A OFRECER UNIDAD UNITARIO VALOR TOTAL

TRANSPORTE FLUMAL TIPD EXPRESD DE PASAIEROS Y

CARGA, ATODO COSTO ({ MCLUYE EMEARCACION, MOTOR
1 FUERA DE BORDA, TRIPULACION, COMBUSTIBLE). EN LA EXPRESC 1
RUTAMINICIPIO DE LETICIA A MUNICIPID DE PUERTO
MARIND, PARA 20 PAX, FECHAPOR ACORDAR § 345860000 | § 345850000
TRANSPORTE FLUMVIAL TIPO EXPRESC DE PASAIERDS Y

CARGA ATODOCOSTO { INCLUYE EMBARCACICN, MOTOR
2 FUERADE BORDA, TRIPULACICN, COMBUSTIBLE). EN LA EXPRESO 1
RUTAMUNICIPIO DE PUERTO MARIND AMUNICIPIO DE
LETICLA, PARA 20 PAX FECHARPOR ACORDAR 5§ 345350000 (5 245860000

ALOJAMIENTO PARA DIEZ - 10 - PERSONAS, EN HOTEL DE LA
CIJDAD DE LETICLA, HRBTACION ESTANDAR SEMCILLA NOCHE 2
INCLUYE DESAYUMND, ALNMUERZO Y CENA LAVANDERIA

PARADOS NOCHES, FECHAS POR ACCRDAR § STETOOO00 | § 1153400000
ALCUAMIENTOD PaAfA DIEZ - 16 - PERSONAS EN HOTEL CEL

X MUNICIPI0 DE PUERTO NARIND, HABITACION ESTANDAR] \onie | 4
SENCILLA, INCLUYE DESAYUND, ALMUERZO Y CENA i
LAVAMDERLS PARADOS NOCHES, FECHAS POR ACORDAR § 581440000 | § 11525 500.00
DIA OE MALCKA TRADICIONAL DE COMUNIDAD INDIGENA,
CON EVENTOS PROPIOS DE LA REGKON O DE LA AATIS)
5 ATICOYA REUMION DE SABEDORES, BAILE TRADICIONAL | UNIDAD 2
CON VIDEQ BEAM PARA LA CHARLA ESTACKIN DE CAFE,
ALISTAMIENTO TRADICIONAL, ARMONZACION $ 312000000 | § 628000000
ALOURLER DE SALON
INCLUYE: AIRE ACONDICIONADO, IDEQ BEAM SONIDO CON
MICROFOMOD, SERVICIO DE INTERNET (COMENON FUERTE
PARA I COMPUTADORES PORTATILES). DISPONIBILIDAD DE
& [vESAS, SILAS ¥ CONEMONES ELECTRICAS CON| UNIDAD 2
CAPACIDAD MAXMA PARA 25 PERSONAS.
DEBE GARANTIZARSE ESTACION DE AGUA TE Y CAFE EN
| AMBAS JOAMADAS ¥ SERVICIO HIGENICO-SANITARID. EN
LETICLA § 512000000 | § 10.240000,00
REFRIGERIOS COM TEMPERATURAS ADECUADAS ACORDE
AL MEMU (ALIMENTO PROTEICO 50 GRS, ALINENTO LACTEO|
(PUEDE SER INCLUIDO EN LA BEBIDA O EN LA
T PREPARACION SOLIDAL BEBIDA DE 280 M. (FRIA O Unidad ]
CALIENTE) Y PORCION DE FRUTA (40 REFRIGERICS EN
CADA JORMADA POR 2 DIiAS) (MENU PACTADO CON LA
SUPERVISION) EM LETICIA - 40 PERSONAS $  FHA000) 5 234400000
REFRIGERIDS LM TENMPERATURAS ADECUADAS ACORDE]
AL MENL (ALIMENTD PROTEICC 50 GRS, ALIMENTO LACTEQ
(PUEDE SER INCLUIDD EN LA BEBIDA O EN LA
g PREPARACION SOLIDA), BEBIDA DE 250 ML (FRIA Of Unidad | &0
CALIENTE) ¥ PORCION DE FRUTA (40 REFRIGERIOS EN
CADA JORMADA POR 2 DiAS) (MENU PACTADO CON LA
SUPERWSIN) EN PUERTO MARIRO - 40 PERSONAS § 3120000|5 240800000
TOTL $ 51.400000,00

Para constancia de lo anteriormente expuesto, se incorporan como anexos los respectivos
medios de verificacion que respaldan el desarrollo de las actividades. Entre estos se incluyen
el informe detallados de las labores ejecutadas, acompafados de su respectivo registro
fotografico, la agenda de trabajo correspondiente y los registros de asistencia que evidencian
la participacién en cada una de las acciones programadas. Estos documentos permiten validar

de manera objetiva el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante el periodo de
ejecucion.,

Aspectos Financieros:

04- GESTION ] § § 51.400000
2.3.2.19.05.009.02- PROGRAMATICA 51.400.000 51.400.000
214 DE LA SALUD
PUBLICA
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Estado de ejecucion del contrato:

A la fecha del presente informe, se certifica que el estado de ejecucion del contrato del asunto
es de 100%.

[ Registro Fotografico: | Sl (X) NO

ANEXOS.

Factura electrénica DATA 4717
Anexo copia contrato
Anexo copia RP
Anexo copia acta de inicio
| Autorizacion deduccién de estampillas
Anexo copia poliza y aprobacion de la poliza
Copia de pago de seguridad social
Notificacién Supervision
Certificado Cuenta Bancaria
| Copia RUT/Camara de comercio
Certificacion para Pago o
Ingreso y Salida de Almacén o 71 N/A

N/A
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FIR PERVISOR .

EDGAR MAURICIO BARBOSA

Proyecto: Xiomara Dos santos H- Abogada Contratista SSD%/
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