A REPUBLICA DE COLOMBIA

(S GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT. 899.999.336- 9 CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
1. DATOS BASICOS

1. No del Contrato | 2680 2. Fecha del Contrato lunes, 1 de diciembre de 2025

3. Plazo de Ejecucion en 2 5. Fecha
IMeses Uno (1) meses |4. Fecha de Inicio (RP) 1/12/2025 Finalizacién 30/12/2025
3:1 Adicion en 44 Bacha Adiclon 5:1 5.. Fe(iha

Tiempo Finalizacion

6. Nombre del Contratista|LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO 7.C.C/C.E. 6 Nit: 1.121.217.525
8. Nombre del Supervisor |MILTON ALBERTO PERDOMO ADAMES

. SRCTEIN i TeaNES SALUD 10. Area o Proyecto DISCAPACIDAD

el Contrato

Il. DESCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO APOYO A LA GESTION Y AGRICULTURA
ENTRE LA ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC Y EL PROCESO DE CERTIFICACION Y EL
RIESGO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL. ID del contrato en SECOPCO1.PCCNTR.8662661

11. Objeto del Contrato

11.1 Valor Pago Mensual | $ 3.900.000 | <= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segin Contrato

12. Periodo de ejecucion MES DICIEMBRE 13. Valor a pagar segin

del Pago periodo de ejecucion $3.900.000{ 14. No. Pagos Realizados 1,0

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este
contrato, he efectuado los aportes a la sequridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la
cuantia establecida en la legislacién vigente, de la siguiente forma.

15. Aportes al sistema de |Planilla de Autoliquidacion No. 92417986 ﬁ:‘;’:’ - 1711212025
seguridad social y Valor Aporte Salud: $ 195.000 |\/tor Total
parafiscales (cuando  Iy725772 551575 Pension: 3 249,600 | or Total | ¢ 460.900
corresponda)  [Valor Aporte ARL 3 T6300] anila $
Planilla de Autoliquidacion No. 0 i:“",’('f o 0
alor Aporte Salud: J - _|Valor Total
Valor Aporte a Pension: d = Planilla $ $ -
Valor Aporte A.RL.: § e J
Funcionamiento: | Inversion: X
15, Fuonten el Recuesd: 1o0P No y Fechs CDP N°. 6012 DEL 27-11-2025 |~ NO-¥ RP N° 7798 DEL 01/12/2025
17. Rubro Presupuestal Clasificador Presupuestal Vigencia
(Se debe Diligencuiar por Rubro Recurso Actual Reserva VA Nuche
cada uno de los rubros 04-
de afectacion del 2.3.2.19.05.008.| DISCAPACIDAD X 3.900.000
contrato) 01-41
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta
Valor Inicial del Contrato $ 3.900.000 Banco | BANCOLOMBIA Ahorro
Valor Adiciones $ N. Cuenta J 16700006171
Valor Total de Contrato $ | $ 3.900.000 % de Ejecucion 100%
Valor Ejecutado $ $ 3.900.000 % Por Ejecutar 0%
Saldo por ejecutar $ $ - % Total 100%
IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) % DE AVANCE EN TIEMPO

Nota: En caso de que el informe de Avance de Actividades no alcance en este espacio, continue el

: ; : 100%
la segunda hoja y anexela a esta certificacion

19.0BSERVACIONES: Paz y salvo, informe de actividades, copia del RP, condiciones del contrato, certificado de afiliacion de salud, pension,
ARL, RUT, exoneracion de estampilla, planilla de seguridad social mes diciembre, certificado bancario, se cobra mes de diciembre por un valor
de $3.900,000 la certificacion es expide en la ciudad de Leticia en el mes de diciembre del 2025.

/Lmou)vb / 9 g/%i/}(

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL\ CONTRATISTA

Nombre: MILTON ALBERTO PERDOMO ADAMES

) _ CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
Cargo: P.U Discapacidad




REPUBLICA DE COLOMBIA

A GOBERNACION DE AMAZONAS+A58:174

NIT. 899.999.336- 9 CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS)

% DE AVANCE EN TIEMPO

Actividad 1: Presentar cronograma mensual de actividades a desarrollar

La profesional presento por medio de Excel el cronograma mensual de actividades a ejecutar durante el
periodo de ejecucion estipulado .

Actividad 2: Liderar el desarrollo de capacidades en la estrategia RBC a las IPS publicas y privadas EAPB y
regimenes especiales.

La profesional debe mantener una actitud responsable en el seguimiento de los procesos, mostrando
disposicion para acatar y apoyar las directrices cuando estas sean solicitadas, garantizando el cumplimiento
de las normativas vigentes.

Actividad 3: Apoyar en el proceso de caracterizacion de la poblacion con discapacidad del departamento del
Amazonas y alimentar la base de datos.

La profesional debe mantener una actitud responsable en el seguimiento de los procesos, mostrando
disposicién para acatar y apoyar las directrices cuando estas sean solicitadas, garantizando el cumplimiento
de las normativas vigentes.

Actividad 4: Socializar con las entidades de salud (EPS, IPS, EAPB y régimen especial) sobre la estrategia de
RBC, enfatizando su papel fundamental en la promocién de la inclusion social y el bienestar de personas con
discapacidad.

La profesional debe mantener una actitud responsable en el seguimiento de los procesos, mostrando
disposicion para acatar y apoyar las directrices cuando estas sean solicitadas, garantizando el cumplimiento
de las normativas vigentes.

Actividad 5: Liderar la creacion de las redes de apoyo interinstitucionales y comunitarias que beneficien a las
personas con discapacidad y segun el caso activar las rutas de atencion de acuerdo a la necesidad de cada
usuario en el sector salud.

El dia 12 de diciembre, la profesional hizo parte de la actividad Habitante de Calle, llevada a cabo en el parque
Orellana, con la participacion de funcionarios de la Gobernacién, distintas instituciones y la comunidad en
general. El objetivo de esta jornada fue fomentar y generar espacios significativos para personas en situacion
de vulnerabilidad. De igual manera, la profesional brindé apoyo y acompafiamiento en las labores logisticas
necesarias para el adecuado desarrollo del evento. Su intervencion aporté al fortalecimiento del trabajo
interinstitucional orientado a la inclusién social.

Actividad 8: Liderar el seguimiento a las atenciones y requerimientos de salud derivadas de las visitas
domiciliarias de las personas con discapacidad en los componentes de atencion medica- rehabilitacion integral
— productos de apoyo — promocion de la salud colectiva.

La profesional debe mantener una actitud responsable en el seguimiento de los procesos, mostrando
disposicién para acatar y apoyar las directrices cuando estas sean solicitadas.

Actividad 7: Liderar con las acciones de socializacién con la poblacion de discapacidad del departamento del
Amazonas sobre la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad.

La profesional debe mantener una actitud responsable en el seguimiento de los procesos, mostrando
disposicién para acatar y apoyar las directrices cuando estas sean solicitadas.

Actividad 8: Presentar mensualmente un informe de balance que refleje las actividades realizadas y las visitas
efectuadas a personas con discapacidad y sus familias.

La profesional debe mantener una actitud responsable en el seguimiento de los procesos, mostrando
disposicion para acatar y apoyar las directrices cuando estas sean solicitadas, garantizando el cumplimiento
de las normativas vigentes.

Actividad 9: Apoyar en el seguimiento a las acciones contempladas en la matriz del plan de intervenciones
colectivas PIC, en municipios y areas no municipalizadas del departamento.

La profesional estuvo en el territorio de puerto Narifio en una actividad Adulto Mayor el dia 13 de diciembre, el
cual se busca cumplir con las normativas establecidas esto a través de un cronograma con actividades
especificas que estén aterrizadas y al alcance de su cumplimiento.

Actividad 10: Brindar apoyo en la respuesta a requerimientos de informes de gestion internos o a entes de
control local o nacional, con calidad y enfoque técnico.

La profesional estara en disposicién de apoyar en la respuesta a requerimientos de informe de gestion internos
0 a entes de control local o nacional, con calidad y enfoque técnico en el mes de diciembre 2025.

Actividad 11: Participar en espacios de participacion (institucionales, sectoriales, intersectoriales o
comunitarias): mesas de reunién virtual o presencial para la socializacién de lineamientos programadas a nivel
local o nacional.

La profesional el dia 3 de Diciembre participo en la entrega del memorando para la invitaciéon VI mesa de
gestion migratoria en salud.

100%




Actividad 12: Entregar informe mensual sobre las actividades programadas, ejecutadas y evaluada de manera
cuantitativa y cualitativa.

La profesional esta consolidando la informacién con toda la documentacién correspondiente al tema
contractual en medio magnético y medio fisico entrega a P.A donde se evidencia registros fotograficos entre
otros.

Actividad 13: Apoyar en la organizacion del archivo documental, teniendo en cuenta la Gestién de documentos
segun la Ley general de archivo 594 de Julio 14 de 2000

La profesional a medida que va realizando las actividades diarias envia al P.A como: invitaciones, memorando
con el fin de tener la informacion debidamente distribuida y llevar el orden de lo efectuado.

Actividad 14: Entregar al finalizar el contrato informe técnico del cumplimiento del objeto contractual que

incluya el andlisis, soportes, evidencias fotogréaficas, e inventario documental segun las normas e instrumentos
archivisticos, (Medio magnético - CD o DVD)

La profesional al finalizar el contrato estipulado por 1 meses, numero 2680 entregara el informe de gestion
final con las obligaciones contractuales realizadas.

Actividad 15: Las demas que le sean asignadas en correspondencia con el objeto contractual.

La profesional asistié a todas las reuniones programadas por el supervisor y a las que surgian extraordinarias
con el fin de estar al tanto de las acciones ejecutadas a lo largo de la semana, para analizar y dialogar que
novedades y compromisos hay.

Yo, LEIDY SOFIA V ARGA RENGIFO identificado con la cedula de ciudadania No. 1.121.217.525 residente
Colombiana, en mi condicién de trabajador independiente, y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del
Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio
inmediatamente anterior, Si ( X ) No ( ) provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de
una actividad econémica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una proporcién igual o
superior a un 80% del total de mis ingresos.

G

Firma/del contribt&@e




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DICIEMBRE

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1. 2. REUNION OFICINA |3. 4. 5. 6.
11. REUNION 12. ACTIVIDAD HABITANTE A ARG
8. 9. 10. ' ' ADULTO MAYOR
OFICINA 2 PM DE CALLE

PUERTO NARINO

19. ACTIVIDAD SAN 20. ACTIVIDAD
> s 6 r SEBASTIAN KILOMETRO 11
22, 23. 24, 25. 26. 27

29. 30.
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Libertad y Orden

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental 3

Grupo de Salud Publica Departamento de Amazonas

Dimension de Discapacidad

INFORME DE ACTIVIDADES
CUENTA DE COBRO: 01
MES A COBRAR MES DICIEMBRE
CONTRATO No Contrato No 2680 dei 2025
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA ;’é‘ﬁélﬁgF'A VARGAS
NO DOCUMENTO IDENTIFICACION 1.121.217.525

LINEA POR LA QUE FUE CONTRATADO

Discapacidad

Obligacion Contractual

Producto

A1

Actividad 1 Presentar
cronograma mensual de
actividades a desarrotlar

La profesional presento por medio de Excel
el cronograma mensual de actividades a
ejecutar durante el periodo de ejecucion
estipulado.

A2

Actividad 2: Liderar el
desarrollo de capacidades
en la estrategia RBC a las
IPS publicas y privadas
EAPB y regimenes
especiales.

La profesional debe mantener una actitud
responsable en el seguimiento de los
procesos, mostrando disposicibn para
acatar y apoyar las directrices cuando estas
sean solicitadas, garantizando el
cumplimiento de las normativas vigentes.

Cnrrern 11 N° 2.2Q Teléfnnnc: NAK 592 5AQR




Libertad y Orden

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

Grupo de Salud Publica DEpartament deAnazonig

Dimensidn de Discapacidad

A3

Actividad 3: Apoyar en el
proceso de caracterizacion

de la poblacion con
discapacidad del
departamento del

Amazonas y alimentar la
base de datos.

La profesional debe mantener una actitud
responsable en el seguimiento de los
procesos, mostrando disposicion para
acatar y apoyar las directrices cuando estas
sean solicitadas, garantizando el
cumplimiento de las normativas vigentes.

A4

Actividad 4: Socializar con
las entidades de salud
(EPS, IPS, EAPB y régimen

especial) sobre la
estrategia de RBC,
enfatizando su  papel
fundamental en la

promocion de la inclusion
social y el bienestar de
personas con discapacidad.

La profesional debe mantener una actitud
responsable en el seguimiento de los
procesos, mostrando disposicion para
acatar y apoyar las directrices cuando estas
sean solicitadas, garantizando el
cumplimiento de las normativas vigentes.

A5

Actividad 5: Liderar la
creacion de las redes de
apoyo interinstitucionales vy
comunitarias que beneficien a
las personas con
discapacidad y segun el caso
activar las rutas de atencion
de acuerdo a la necesidad de
cada usuario en el sector
salud.

El dia 12 de diciembre, la profesional hizo
parte de la actividad Habitante de Calle,
llevada a cabo en el parque Orellana, con
la participacion de funcionarios de la
Gobernacion, distintas instituciones y la
comunidad en general. El objetivo de esta
jornada fue fomentar y generar espacios
significativos para personas en situacion de
vulnerabilidad. De igual manera, la
profesional brind6 apoyo y
acompafiamiento en las labores logisticas
necesarias para el adecuado desarrollo del
evento. Su intervencion aport6 al
fortalecimiento del trabajo interinstitucional
orientado a la inclusién social.

A6

Actividad 6: Liderar el
seguimiento a las atenciones
y requerimientos de salud
derivadas de las Vvisitas
domiciliarias de las personas

con discapacidad en los
componentes de atencidn
medica- rehabilitacion

La profesional debe mantener una actitud
responsable en el seguimiento de los
procesos, mostrando disposicion para
acatar y apoyar las directrices cuando estas
sean solicitadas.

Correra 11 N° 2-29 Teléfonns: N9R 592 5A93




Libertad y Orden

Republica de Colombia ik,
GOBERNACION DEL AMAZONAS et U
Secretaria de Salud Departamental L Sl
Grupo de Salud Publica Departamento de Amazor

Dimension de Discapacidad

integral - productos de apoyo
- promocién de la salud
colectiva.

A7

Actividad 7: Liderar con las
acciones de socializacion con
la poblacion de discapacidad
del departamento del
Amazonas sobre la estrategia
de rehabilitacion basada en
comunidad.

La profesional debe mantener una actitud
responsable en el seguimiento de los
procesos, mostrando disposicion para
acatar y apoyar las directrices cuando estas
sean solicitadas.

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
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Libertad y Orden

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental
Grupo de Salud Publica

Dimension de Discapacidad

A8

Actividad 8: Presentar
mensualmente un informe
de balance que refleje las
actividades realizadas y las
visitas efectuadas a
personas con discapacidad
y sus familias.

La profesional debe mantener una actitud
responsable en el seguimiento de los
procesos, mostrando disposicibn para
acatar y apoyar las directrices cuando estas
sean solicitadas, garantizando el
cumplimiento de las normativas vigentes.

A9

Actividad 9: Apoyar en el
seguimiento a las acciones
contempladas en la matriz
del plan de intervenciones
colectivas PIC, en
municipios y areas no
municipalizadas del
departamento.

La profesional estuvo en el territorio de
puerto Narifio en una actividad Adulto Mayor
el dia 13 de diciembre, el cual se busca
cumplir con las normativas establecidas
esto a través de un cronograma con
actividades  especificas que  estén
aterrizadas y al alcance de su cumplimiento.

A10

Actividad 10: Brindar apoyo
en la respuesta a
requerimientos de
infformes  de  gestion
internos o a entes de
control local o nacional,
con calidad y enfoque
técnico.

La profesional estara en disposicion de
apoyar en la respuesta a requerimientos de
informe de gestion internos o0 a entes de
control local o nacional, con calidad vy
enfoque técnico en el mes de diciembre
2025.

A11

Actividad 11: Participar en

espacios de participacion
(institucionales, sectoriales,
intersectoriales 0

comunitarias); mesas de
reunion virtual o presencial
para la socializacion de

lineamientos programadas a
nivel local o nacional.

La profesional el dia 3 de diciembre participo
en la entrega del memorando para la
invitacion VI mesa de gestion migratoria en
salud.

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonns: 098 592 5693

Departamento de Amazona
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Libertad y Orden

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

ejecutadas y evaluada de
manera cuantitativa y
cualitativa

Grupo de Sa/Ud dellca Departamento de Amazonas
Dimensidn de Discapacidad
Actividad 12: Entregar|La profesional esta consolidando Ia
informe mensual sobre las|informaciéon con toda la documentacion
A12 actividades programadas, | correspondiente al tema contractual en

medio magnético y medio fisico entrega a
P.A donde se evidencia registros
fotograficos entre otros.

A13

Actividad 13: Apoyar en la

organizacion del archivo
documental, teniendo en
cuenta la  Gestion de
documentos segun la Ley

general de archivo 594 de
Julio 14 de 2000

La profesional a medida que va realizando
las actividades diarias envia al P.A como:
invitaciones, memorando con el fin de tener
la informaciéon debidamente distribuida y
llevar el orden de lo efectuado.

A14

Actividad 14: Entregar al
finalizar el contrato informe
técnico del cumplimiento del
objeto contractual que incluya
el analisis, soportes,
evidencias fotograficas, e
inventario documental seguin
las normas e instrumentos
archivisticos, (Medio
magnético - CD o DVD)

La profesional al finalizar el contrato
estipulado por 01 meses, numero 2680
entregara el informe de gestién final con las
obligaciones contractuales realizadas.

Coarrera 11 N° 2-29 Teléfonn<- N98 597 5693




THT Republica de Colombia
! GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental
Libertad y Orden GfUpO de Salud PubIICG Departamento de Amazonas
Dimension de Discapacidad

Actividad 15: Las demds que | La profesional asistié a todas las reuniones
le sean asignadas en|programadas por el supervisor y a las que
A15 |correspondencia con  el|surgian extraordinarias con el fin de estar al
objeto contractual. tanto de las acciones ejecutadas a lo largo
de la semana, para analizar y dialogar que
novedades y compromisos hay.

Evidencias Fotograficas

Actividad Evidencia Fotografica

Actividad 5: Liderar la creacion
de las redes de apoyo
interinstitucionales y
comunitarias que beneficien a
las personas con discapacidad y
segun el caso activar las rutas
de atencién de acuerdo a la
necesidad de cada usuario en el
sector salud.

Crrrornn 11 N° 2.2Q Toldfnnnc- NQR 5Q7 GAAQR




TR Republica de Colombia

o B GOBERNACION DEL AMAZONAS
, Secretaria de Salud Departamental
Libertad y Orden GfUpO de Sa/ud PublICG

Dimension de Discapacidad

"\AIE”TQ

P oo ALHA ;

Evidenc afgrafica - .L profesional estuvo en
la actividad habitante de calle el dia 12 de diciembre

Actividad 9: Apoyar en el
seguimiento a las acciones
contempladas en la matriz
del plan de intervenciones
colectivas PIC, en municipios
y areas no municipalizadas
del departamento.

Evidencia fotografic: La profeional estuvo en la
actividad adulto mayor en Puerto Narifio el dia 13 de
diciembre.

Actividad 11: Participar en
espacios de  participacion

(institucionales, sectoriales, 4
intersectoriales 0 3
comunitarias); mesas de ‘
reunion virtual o presencial b

para la socializacion de
lineamientos programadas a
nivel local o nacional.

| Evidencia fotoraﬁca - L” profesional el dia 3 de
diciembre participo en la entrega de la invitacién VI
mesa de gestion migratoria en salud.

Crrrern 11 N° 2-29 Teldfanns: NGR 592 5A92



Republica de Colombia

ii, o
" - ,;~ et
GOBER{\IACION DEL AMAZONAS f} ~~¢: f
! Secretaria de Salud Departamental i
Libertad y Orden GfUpO de Salud Publica Departan

nto de Amazonas

Dimension de Discapacidad

Actividad 15: Las demas que le
sean asignadas en

correspondencia con el objeto
contractual.

| Evidencia fotografica : La profesional asisti6 a
todas las reuniones programadas por el supervisor

el dia 2y 11 de diciembre.

|
|
|
|

Wieu 54

Firma del Supervisor

Nombre: MILTON ALBERTO PERDOMO ADAMES

b afe D

nrma Contr@.us/ta

P.U DE LA DIMENSION DE DISCAPACIDAD

Carrera 11 N° 3-

29 Teléfonns: N98 597 5693



informacion general
Identificacion 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?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.8662661

1

Firmado

29 minutos de tiempo transcurrido (772202 8:22 PMUTCH

ma, Quito)

2680-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNVERSITARIO
COMO APOYO A LA GESTION Y AGRICULTURA ENTRE LA
ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC Y EL
PROCESO DE CERTIFICACION Y EL RIESGO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

Prestacion de servicios
[~SigNo
1 Meses

29 dias para terminar (30/12/2025 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quit

0 dias

[~SigNo *
[SigNo *
[TSigNo *
~SigNo *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

&3

Informacion del Proveedor contratista

COLOMBIA, Leticia

R R

GOBERNACION DEL. AMAZONAS

Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor

Leidy Sofia Vargas Rengifo

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

id

Fecha de
aprobacion:

Aprobado ,
por

Aprobador - Entidad Estatal

SON

Fechade
aprobacion:
(

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Documentos Tipo

1/12/

Tipo de cuenta
BBVA Ahorros

JT(

ito

Contratacion directa
Contratacion Gobernacion de Amazonas

2680-2025
3.900.000 COP

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

Nimero de cuenta
506250984

Recomendacion
(es)



Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

[TSigNo

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
oérdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia T-302 de 2017

[~SigNo

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

Si@No
codigos de autorizacion? s

Configuracién financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~SiggZNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ SigNo

Condiciones de facturacién y pago

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 (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
nifios del pueblo Wayuu.

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.8662661
Proveedor Leidy Sofia Vargas Rengifo
Creado por

Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

Descriogé



No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Caodigo postal

CALLE 10#10-77
CO-AMA-91001 - Leticia
COLOMBIA
Amazonas
Leticia
CALLE 10#10-77
910001
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccién Ubicacién

1 Leticia, Amazonas COLOMBIA > Amazonas > Leticia

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 8662661

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

3.900,000,00

el precio como lo

Incluya
Ref. Articulo Cédigo UNSPSC indique Ia Entidad E:

Descripcion
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN

Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario

1 80111701 COMUNIDAD RBC Y EL PROCESO DE 1,00 UN 3.900.000,00 3.900.000,00 3.800.000,00

2 CO1.POCNTR 8662661

|

el precio como lo
indique la Entidad Estatal
3,900.000,00
Ref. Aticulo Cédigo U Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario |mmm=mmu¢:
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO
APOYOA LA GESTION Y
AGRICULTURA ENTRE LA ESTRATEGIA
REHABILITACION BASADA
1 80111701 COMUNIDAD REC Y EL PROCESO DE 1,00 UN 3.900.000,00 3.900,000,00 3,900.000,00
CERTIFICACION Y EL RIESGO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAVENTAL

Documentos del Proveedor
Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia
Docurrento

Formato de Experiencia

E

Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (solo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas)

OO0 111%

IEDCE OV e n Y )

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.



Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

-

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del r
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacién de contacto del cliente del Proveedor.
Actas de Asamblea L
Anexo de Acreditacion de experiencia r
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera -
Anexo de Acreditacién de capacidad organizacional r
Certificado de constitucion de proponente plural r
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) |
Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.
Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el i
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP Il
Plan de amortizacion ~
D SRR E ;
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Descripcion Nonbre del documrento
CONDICIONES DEL CONTRATO LEIDY pdf
informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento )
- Tipo de Cédula de Nimero de
Ordenador del Gasto ~ WILSON ELIZALDE MUF / dociimanto Ciudadania docirnento 19335258
. - Tipo de Cédula de Numero de
Supervisor MILTON ALBERTO PER / dociavento Ciudadania Hocinemto 13718136
Asignaciones Ordenador del pago
+ Tipo de Cédula de Numero de
Ordenador del pago ROCIO DEL PILAR YAT / doctinento Ciudadania dociiiento 41057326
Histérico de asignaciones
Posicié ) ki e st
Ordenador del pago ROCIO DEL PILAR YATES VARGAS 1/12/2025 6:07:44 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito
Supervisor MILTON ALBERTO PERDOMO ADAMES 1/12/2025 6:07:44 PM ((UTC-05.00) Bogotz, Lima, Quit
Ordenador del Gasto WILSON ELIZALDE MUR 1/12/2025 6:07:44 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Paz

Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementaciéon (CONPES 3932) derivado de
[SigNo * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Inversion

Presupuesto General de la

Nacién - PGN

Sistema General de

Participaciones - SGP
Participacion para educacion
Participacion para salud
Participacién para propésit
general

Valor

[TSigNo *

MSiTNo*  3.900.000

[~SigNo *
MSiNo* 3.900.000

[TSigNo *

g St [ S S i B .

-

Canrbiado por
WILSON ELIZALDE MUR

WILSON ELIZALDE MUR
WILSON ELIZALDE MUR



Asignaciones Especiales [TSigNo *
Agua potable y saneamiento

P [TSigNo *
basico
Atencion integral de la i .
primera infancia (Saldos) B
Sistema General de Regalias - . 0
SGR [TSigNo
Recursos 'Propios (Alcaldias y FSigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [FSigNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~Sig@No *
Entidades Auténomas)
Total 3.900.000
Validacién Cédigo BPIN
Cddigo BAN Afo Estado
. 2024006910081 2025 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Obdigo COP Obdigo BPN Tpo  Estadodel COP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consuita Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

SIiF CSigne
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Oxdige  Tipo Estado Saklo Valor a utiizar Cidigo unidad/subunidad ejecutora Estado
I~ 6012 CDP No se ha iniciado 3.900.000 COP -
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SlIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo compromiso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conpromiso Valor conprormiso AVFICDP - Monto por consumir  Mbnto presupuestal a fiberar Qadigo Posicion de Gasto Consuita Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



informacion general
Identificacion del contrato
ID del contrato en SECOP

Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Namero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢(Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversién

CO1.PCCNTR.8662661

1

En ejecucion

23 horas de tiempo transcurrido (1722025 53622 PAMUT )0) Bogota
2680-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO
COMO APOYO A LA GESTION Y AGRICULTURA ENTRE LA
ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC Y EL
PROCESO DE CERTIFICACION Y EL RIESGO DE LOCALIZACION Y

CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

Prestacién de servicios

[~SigNo

1 Meses

22 horas de tiempo transcurrido (1/12/2025 7:00:00 PMUTC-05.00) Bogots

Lima, Quito)

28 dias para terminar (30/12/2025 11:59:00 PMUTC-05.:00) Bogold, Lima, Quito)

0 dias

[TSi@No
[TSigNo *
[TSig@No *
[TSigNo *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

!EEE GOBERNACION DEL. AMAZONAS

‘Q' COLOMBIA, Leticia

& W

Informacion del Proveedor contratista

P~3 COLOMBIA, Leticia

Cuenta bancaria del proveedor
Froveedor

Leidy Sofia Vargas Rengifo

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

Aprobada‘,‘,' g “ Fecha de

por:

Rengifo

Aprobador - Entidad Estatal

Wi .
Aprobado .-, , Fecha de
por. . aprobacion: ;

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

Leidy Sofia Vargas Rengifo

aprobacion:

M Y] Numero de documento 1121217525

Tipo de cuenta
BBVA Ahorros

Tipo de proceso Contratacién directa
Unidad de contratacion Contratacion Gobernaciéon de Amazonas
Proceso de Contratacion 2680-2025
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato 3.900.000 COP

Condiciones

Documentos Tipo

Nimero de cuenta
506250984

Recomendacion
(es)



Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

[TSigNo

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia T-302 de 2017

[TSigNo

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

Si@No
codigos de autorizacion? ™

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ SigNo

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~SigNo

Condiciones de facturacion y pago

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
la Ley 2022 del 2020

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 (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
nifios del pueblo Waytiu.

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Nimero del Contrato CO1.PCCNTR.8662661
Proveedor Leidy Sofia Vargas Rengifo
Creado por
Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato

e



No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones CALLE 10#10-77
Ubicacion CO-AMA-91001 - Leticia
Pais COLOMBIA
Departamento Amazonas
Municipio Leticia
Direccion CALLE 10#10-77
Cédigo postal 910001
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
S Ay
1 Leticia, Amazonas COLOMBIA > Amazonas > Leticia

Bienes y servicios

1 CO1.PCONTR 8662661

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal
3.900.000,00
o precio como lo
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario |muus o
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMD
APOYOA LA GESTION Y
AGRICULTURA ENTRE LA ESTRATEGIA
REHABILITACION BASADA EN
1 80111701 COMUNIDAD RBC Y EL PROCESO DE 1,00 UN 3.900.000,00 3.900.000,00 3.900.000,00
CERTIFICACION Y EL RIESGO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAVENTAL.

1

|

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal
3.900.000,00
Ref. Articulo. Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidsd  Unidad Precio unitarlo estimado PO iie. e e mes
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO
APOYO ALAGESTION Y
AGRICULTURA ENTRE LA ESTRATEGIA
REHABILITACION BASADA EN
1 80111701 COMUNIDAD REC Y EL PROCESO DE 1,00 N 3.900.000,00 3900.000,00 3.900.000,00
CERTIFICACICN Y EL RIESGO DE
LOCALIZAGION Y CARACTERIZACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAVENTAL

Documentos del Proveedor
Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacién de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia
Docurrento

|
|

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (solo para personas juridicas)

Formato de Experiencia - I

Certificaciones i r

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros I r

de juntas directivas.

RUP r r

RUT I {
r [
W L}
r 7

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.



Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural
Certificacion de tamaiio empresarial (MiPyme)

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacién
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP I

Plan de amortizacion

Documentos adiministrativos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion Norrbre del docurento
CONDICIONES DEL CONTRATO LEIDY .pdf NDICIONE

iInformacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

. Tipo de Cédula de Numero de

Ordenador del Gasto ~ WILSON ELIZALDE MUF / don o Ciudadania doctiimento
, BER + Tipo de Cédula de Numero de
Supervisor MLTON ALBERTO PER J documento Ciudadania documento

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago  ROCIO DEL PILAR YAT / 1iPo de Cédula de Nimero de

documento Ciudadania documento

Histérico de asignaciones

Posicion Nombre Fecha de seguimiento

Ordenador del pago ROCIO DEL PILAR YATES VARGAS 23 horas de tiempo transcurrido (1122025 60744 P U]

Supervisor MILTON ALBERTO PERDOMO 23 horas de tiempo transcurrido (/72202
ADAMES Quita)

Ordenador del WILSON ELIZALDE MUR 23 horas de tiempo transcurrido (1/72/20.

Gasto Quito)

Loy

Informacién presupuestal

Proye

Implementacion del Acuerdo de

Paz

cto del Plan Marco para la

o asociado al Acuerdo de SigNo *
Paz
Destinacién del gasto Inversion

intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Fuente de los recursos:
Presupuesto General de la
Si :
Nacién - PGN CBigro
Sistema General de PSirNo *

Participaciones - SGP
Participacién para educacién [SigNo *

I i
f" |
= []
[ [
g r
r {
{ [
[ r
| I
I -
8 I
Fase de Contrato Fase de Habiltacion
Detalle
19335258 .
13718136
41057326
Canrbiado por
£ 44 PMU jota, Lima WILSON ELIZALDE
MUR
5 6:07:44 PMUTC-05:00) Bogots, Lima WILSON ELIZALDE
MUR
5 6:07:44 PMUTC-05:00) Bogota, Lima WILSON ELIZALDE
MUR

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de iImplementacion (CONPES 3932) derivado de

Valor

3.900.000



Participacion para salud MSiNo*  3.900.000
Participacion para propdésito

[TSigNo *
general
Asignaciones Especiales [SigNo *
Agua potable y saneamiento SigNo *
basico
Atencion integral de la "
SigNo *
primera infancia (Saldos) B
Sistema General de Regalias - " .
SGR i
Recursos .Propios (Alcaldias y rSigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSigNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [TSigNo *

Entidades Auténomas)
Total 3.900.000
Validacion Cédigo BPIN

Cadigo BAN Ao Estado
[ 2024006910081 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
QCodigo COP Codigo BPN Tipo Estado del COP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

[TSigNo

Cédigo Tipo Estado Saldo Valor a utiizar Qédigo unidad/subunidad ejecutora
- 6012 CDP No se ha iniciado 3.900.000 COP
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SlIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo T Fecha Estado Valor compromiso Montopor  Monto presupuestala Cadigo Posicion de
conmpromiso ol compromiso compromso AVFICDP consurrir liberar Gasto
™ 7798 Presupuestal - No se ha 3.900.000 3.900.000 - -
(CDP) iniciado coP coep

Saldo de compromisos CDP 3.900.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 3.900.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Editar



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

CONDICIONES DEL CONTRATO

Contrato No.

2680-2025

Contratista: LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO
Identificacion: C.C.:1.121.217.525
Razoén social: NO APLICA
Nit: NO APLICA
CLAUSULAS:
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO
APOYO A LA GESTION Y AGRICULTURA ENTRE LA ESTRATEGIA
o REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC Y EL PROCESO DE
) Objeto: CERTIFICACION Y EL RIESGO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL.
2) Plazo: UN (1) MES

3) Obligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

a  Cumpiir con el objeto del contrate con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
oropia responsadilicad, per lo tanto, ne existe ni existira ringun tipo de subordinacién, n
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el DEPARTAMENTCO OEL
AMAZONAS.

b Participar y apoyar al DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en todas las reuniones a las
que éste lo convoque relacicnadas con Iz ejecucién dei contrate y en las que se sugeran
por cuenta del supervisor con miras a incrementar la participacién social.

¢ Disponer de los medios necesarics para el mantenimiente. cuidade y custccia de la
documentacion objeto de! presente contrate.

d. Atencer los requerimientos instrucciones y/o recomendaciones cue durante el desarrol'o
cel Contrato le imparta el DEPARTAMENTC DEL AMAZONAS a través de supervisor
¢el mismo, para una correcla ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

e. Entregar al supervisor del Centrato ios informes que se scliciten sobre cualquier aspecto
y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. Debera presentarse cuando menos un
inferme mensual de ejecucion de las cbligaciones del contrato como requisito para e
respectivo pago.

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electronico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de page estipulada en el

contrato, junto con el informe de las actividaces realizadas para cada pago

9. Guardar estricta reserva soore toda fa informacion y documentos que tenga accese,
maneje en desarrollo ce su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y
que ne tenga caracter e piblica En censecuencia. se cbliga a no divulgar per ningtn
medic ¢icha informacién o documentos a tercercs. sin la previa auterizacion escrita de ia
CEPARTAMENTC DEL AMAZONAS

h  Devoiver a la DEPARTAMENTC DEL AMAZONAS. una vez finalizade la ejecucién del
contrate ies documentos que en desarrollo del contrato se hayan procucido, e igua'mente
todos los archivos que se hayan generado en cumptimeento de sus coligaciones. asi como
los bienes devolutivos que e hayan sido asignades en custodia
Colaborar con la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS an el suministro y respuesta de 13
infermacion corresponciente, a los requerimientes efectuados por los organismos de
control del Estado Colombianc en relacion con la ejecucidn desarrolio o implementacién
del contrato cbjeto del presente documento

. Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales), de acuerdo con ‘a
normativi¢ad vigente aportando los sopcertes ¢e page correspondientes.

k. Participar de las diferentes reuniones y actividades en las que se desarrollien temas
institucionales.

I, Apocyar y premever la difusion por diferentes medios de los temas institucionales y de

interes de la gobernacidn.

m. Participar en vtodas las actividades programadas por la Gobernacion de Amazonas
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El Contratista de Prestacion de Servicios debera, de manera auténoma e
independiente, realizar las siguientes actividades especificas:

Actividad 1. Presentar cronograma mensual de actividades a desarrollar

Actividad 2: Liderar el desarrollo de capacidades en la estrategia RBC a las IPS plblicas y
privadas, EAPB, y regimenes especiales. \
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Actividad 3: Apoyar en el proceso de caracterizacién de la poblacién con discapacidad del
departamento del Amazonas y alimentar la base datos.

Actividad 4: Socializar con las entidades de salud (EPS, IPS, EAPB y régimen especial)
sobre la estrategia de RBC, enfatizando su papel fundamental en la promocion de la
inclusién social y el bienestar de personas con discapacidad.

Actividad 5: Liderar (a creacion de las redes de apoyo interinstitucionales y comunitarias
que beneficien a las personas con discapacidad y segin el caso activar las rutas de
atencidn de acuerdo a la necesidad de cada usuario en el sector salud.

Actividad 6: Liderar el seguimiento a las atenciones y requerimientos de salud derivadas
de las visitas domiciliarias de las personas con discapacidad en los componentes de
atencién medica - rehabilitacién integral - productos de apoyo - promocidn de la salud
colectiva.

Actividad 7: Liderar con las acciones de socializacion con la poblacion de discapacidad del
departamento del Amazonas sobre la estrategia Rehabilitacién Basada en Comunidad
Actividad 8: Presentar mensualmente un informe de balance que refleje las actividades
realizadas y las visitas efectuadas a personas con discapacidad y sus familias.

Actividad 9: Apoyar en el seguimiento a las acciones contemptadas en la matriz del ptan
de intervenciones colectivas PIC, en municipios y dreas no municipalizadas det
departamento.

Actividad 10: Brindar apoyo en la respuesta a requerimientos de informes de gestién
internos o a entes de control tocal o nacional, con calidad y enfoque técnico.

Actividad 11: Participar en espacios de participacién (institucionales, sectoriales,
intersectoriales o comunitarias); mesas de reunidn virtual o presencial para la
socializacion de lineamientos programadas a nivel local o nacional

Actividad 12: Entregar informe mensual sobre las actividades programadas, ejecutadas y
evaluada de manera cuantitativa y cualitativa.

Actividad 13: Apoyar en la organizacion del archivo documental, teniendo en cuenta la
Gestidn de documentos segln la Ley general de archivo 594 de Julio 14 de 2000.
Actividad 14: Entregar al finalizar el contrato informe técnico del cumplimiento del objeto
contractual que incluya el andlisis, soportes, evidencias fotograficas, e inventario
documental segln las normas e instrumentos archivisticos, (Medio magnético - CD o DVD).
Actividad 15: Las demas que le sean asignadas en correspondencia con el objeto
contractual.

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

1. Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en
relacion con el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de ladl

obligaciones del presente contrato.

Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. Garantizar el cubrimiento de los gastos de viaje, transporte aéreo, fluvial y
terrestre que EL CONTRATISTA requiera para su desplazamiento dentro y
fuera del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de conformidad conj
el acto administrativo que regula la materia.

5. Cumplir con las deméas sefaladas en el articulo 4° de la Ley 80/1993
otras normas concordantes.

W

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co



Republica de Colombia :
GOBERNACION DEL AMAZONAS

Oficina Asesora Juridica A

4) Forma de pago:

UNA (01) mensualidad vencida por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL
PESOS MI/CTE. ($3.900.000). Para los periodos que no correspondan a
mensualidades completas, se cancelara la suma equivalente a los servicios prestados
durante el periodo a cancelar, proporcional al valor mensual pactado. Dichos
desembolsos se realizaran previa presentacion del formato “Informe de Obligaciones y
Certificacion del Supervisor - contratos de prestacidon de servicios” y el comprobante
de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL en el
porcentaje establecido por el Gobierno Nacional y de conformidad con las normas que
regulan la materia.

5) Supervision:

La Supervisién del presente contrato estara a cargo del Profesional Universitario Area
de Salud Grado 5 — Programacion Poblacion Vulnerable y Discapacidad.

6) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y en especial
lo contenido en el articulo 221245 del Decreto 1082 de 2015 NO
OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS, en la Contratacién directa la exigencia de
garantia en la seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del
presente Decreto no es obligatoria, y la justificacion para exigirlas debe estar o no en
los estudios previos.

7) Clausulas
excepcionales:

CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el objeto del
contrato, ni tampoco podra subcontratarlo sin que medie previa autorizacion expresa y
escrita del contratante. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o impedimento a que se
refiere el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, en la Ley 142 de 1994, en la Constitucion
Politica y en la demas normatividad concordante con la materia, para contratar con
entidades del Estado. CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara
aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. AUSENCIA DE
RELACION LABORAL. El presente contrato sera ejecutado por EL CONTRATISTA
con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA y/o sus
dependientes si los hubiere. 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 sera
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.

8) Causales de
Terminacion:

El presente contrato se dara por terminado en los siguientes eventos: 1) Por extincion
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, 3 y 4, se debera suscribir
acta donde conste tal hecho. De conformidad al Decreto Ley 019 de 2012, articulo 217
por medio de la cual se modifica el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, en donde
manifiesta que la liquidacion a que se refiere el presente articulo no sera obligatoria en
los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

9) Multas:

La Gobernacion del Amazonas podra, mediante acto administrativo motivado,
sancionar al contratista con la imposicion de multas sucesivas del 0.3% del valor del
contrato por cada dia de incumplimiento, sin superar el 10% del valor del mismo, a
efecto de conminarlo a su cumplimiento.

10) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas del contrato, EI CONTRATISTA pagara a la gobernacion, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato, cuando se trate de incumplimiento total del mismo o proporcional al
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incumplimiento del contrato cuando se trate de incumplimiento parcial, sin que supere
el porcentaje senalado. El valor de las muitas y de la clausula penal pecuniaria
ingresard al Fondo de Bienestar Social de la Gobernacion del Amazonas. La
Resolucion que contenga la sancion penal pecuniaria, se notificara, publicara y
comunicara en la forma prevista para la imposicion de multas y observando el
procedimiento establecido en la Ley.

11) Apropiacion
Presupuestal:

El presente contrato afectara el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 6012 de fecha 27/11/2025 rubro 04-2.3.2.19.05.008.01-41 Discapacidad
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GOBERNACION DEL AMAZONAS

i : NIT. 899999336-9
% @ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
Depertaments de Avezoass

Registro No. 7798

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:1 de diciembre de 2025
Beneficiario VARGAS RENGIFO LEIDY SOFIA Nit: 1121217525 - 8
No. C.D.P. : 6012 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 27 de noviembre de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST. SERV.

CONTRATO: 2680 Fecha:1/12/2025 Vence: 30/12/2025

Objeto: CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO APOYO A LA GESTION Y
ARTICULACION ENTRE LA ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC Y EL PROCESO DE CERTIFICACION Y

Valor
04 -2.3.2.19.05.008.01 - 41 Discapacidad 3.900.000,00
SEB T B Rsytinecisn Especiica
Program Wos Total Compromisos $3.900.000,00
Mes b Valor
Diciembre / 900.000,00
Valor Total Prog.  / A%
,L, N
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ SUESCON ELABORO:

P.E Gdo. 07 Sec. de Salud con Fun. (E) de Ppto.

Elaboré: GPENAGOS PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 7798




SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

v ’ GOBERNACION DEL AMAZONAS
OFICINA DE RENTAS

EXONERACION N° 2526

EXONERACION DE ESTAMPILLAS, FONDOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES DEPARTAMENTALES

El jefe de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones
Departamental

En atencion a lo establecido en el Articulo 311 numeral 7, 355, 368 y 259 de la Ordenanza No. 027 de 2022 (Estatuto de Rentas de
Amazonas), se procede a realizar la EXONERACION del valor de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones Departamental

Contrato de prestacion de servicios N° 2680 de fecha 112/2025 por un valor total de
$ 3,900,000.00 suscrito entre VARGAS RENGIFO LEIDY SOFIA

1.121.217.525

identificado con la C.C./NIT con numero y la Gobernacién del Amazonas, con plazo de ejecucién de

1 meses y 0 dias, con el siguiente objeto:

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO APOYO A LA GESTION Y ARTICULACION ENTRE
|LA ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC Y EL PROCESO DE CERTIFICACION Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y
‘CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD O SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. ID del contrato en SECOP

t

El jefe de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones Departamental

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia miércoles, 3 de diciembre de 2025

et R G

ROSSI YIU GARCIA CASTANEDA
efe de Rentas (E) Contratista

Elaboré Viviana Holan
Aprobo: Rossi Yiurlay Garcia Castafieda
Revis6: Rossi Yiurlay Garcia Castafeda



Certificacion
Bancaria

Martes, 16 de Diciembre 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO
identificado(a) con CC 1121217525, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fech t
No. Producto :;a:_ﬁ)ﬁ,r_géa Estado

Producto

Cuenta de ahorros 16700006171 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

cres

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Leidy Sofia Vargas Rengifo, identificado(a) con CC numero 1121217525, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1121217525 LEIDY SOFIA VARGAS
RENGIFO Desde 22/10/2025 - Vigente N.I.T. 901116603 PYS
GESTION INTEGRAL SHI SAS Desde 21/05/2025 Hasta
06/11/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1121217525 LEIDY SOFIA
VARGAS RENGIFO Desde 01/12/2024 Hasta 31/03/2025

Generado por interfaces

CC 1121217525

Leidy Sofia Vargas Rengifo

Titular

Titular

09/03/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/04/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

03/06/2022

No aplica

16/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO"” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.217.525, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

i Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LEIDY
SOFIA VARGAS RENGIFO identificado(a) con CC 1121217525 registra la siguiente informacién.

Datos del empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04-12-2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

GOBERNACION DEL AMAZONAS - NI. 899999336 Fecha inicio de contrato: 01-12-2025

Fecha fin de Contrato: 01-01-2026

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2 ,

Actividad Econdmica: 2821101

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 03 dia(s) del mes de Diciembre de 2025.

l: Cordialmente,

 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Detonsor 4ol Consumicor FInanciors Lyt v 3 {50 6} o . y } #4 ) LA ASEGURADORA
s 6305 ) vords ky % K ' By DE TODOS LOS
w gt e - ' BRSO - . Posk o . ’ COLOMBIANOS

0 segurcs. (@) eposi ®rostiv o: - www.positiva.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141138360547

4. Namero de formulario

415)77072124

984

020) 00001411383605

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Leticia

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

14. Buzon electrénico

112121752658 3 8|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacon
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121217825
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. Ciudad/Mi:nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 91 Leticia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34. Otros nombres
VARGAS RENGIFO LEIDY SOFIA
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37 Sﬁg:
VP S5 . B
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL8 5 03 BRR ONCE DE NOVIEMBRE
42. Correo electrénico sofiavargasr@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono ! Z 3028000 8 2 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecka inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
il
le692l[20241021])]] ~\NV {7~ | | |- | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 8 a 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) | | "
mosel2 0 | | | ] N Nl N I Y O O O B R
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | l 1 l I } ' I [ I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo E7‘ Modo ‘ l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
5 0 S T = _—

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

CHR i oy 1.

yen no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

0 No.doFoe | 0]

59. Anexos

[~

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y vsraz. en easo de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los p
sancionaltorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arﬁmlo 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.

Firma del solicitante:

Firma fa:
984 Nombre MENDEZ FORERO KATHERINE AURORA
985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 28-09-2025 10:48:02AM
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PAZ Y SALVO CONTRATISTAS

GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT: 898999336-9 CODIGO VERSION
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IDENTIFICACION
Q Jorgos Rersney ¢ 1A2A.243.929
SECRETARIA DEP\E)NDENCM DONDE EJECUTO EL CONTRATO

De Soled

DISCoy

QO

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO: 20/ 412.]2019

No. CONTRATO: 26RO

RESPONSABLES

DEPENDENCIA NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Miton Albe. - .
SUPERVISOR DELCONTRATO | | o beto TG )
1 domo Adomes! [V (
‘ GRUPO DE CONTABILIDAD LUZ MERY MUROZ MONTEIRO /
Legsishcionis, ROt By JEFE OFICINA DE CONTABILIDAD, *
manutencion {contratista) 3
\ < (s

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respe&iyo vaior)
S

FIRMA DEL CONTRATISTA

__S_cv_e[o_xm%m
Nota: Anexar copia en e! ultimu pago del contrato.




& A )
z;&%@compensar miplanilta.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO
CC1121217525
CALLE 8 #5-03
6015925060

SOFIAVARGASRENO09@GMAIL.COM

LETICIA

8392417986

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de 1

Nombre Aportante LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1121217525 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2025
Ndamero de planilia 8392417986 Periodo de Cotizacién Pensién | diciembre de 2025
Fecha pago 202,51 2-17 | 9 Namero de Administradoras 3 :
Ndamero de autorizacién pago 39975935 Total Pagado 460800
Banco 1023 : |Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”f;ff,}ggse
1423 £ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS “teg00 1
1230301 anenk i) mo “. 5
EPS005 Sanitas EPS : ia;ooo I
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1121217525
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO
Céd. EPS | Céd. AFP |1BC saLuD|  BE 1BC | IBc casas [COTIZACION [y, op ypc | COTZACION | ooy i0aRinap y |COTIZACION | - APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | oo oNCIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1560000 | 1560000 | 1560000 0 195000 0 249600 0 16300 0
EPS005 | 230301 | 1560000 | 1560000 | 1560000 0 195000 0 249600 0 16300 0

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




