Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
OFICINA ASESORA JURIDICA

MEMORANDO
110 -
Leticia, 2025
PARA: IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA
DIRECTOR — EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
DE: JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
Asunto: Comunicacién Designacion de supervision.

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

No. Del Contrato Contratista Objeto

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES LOGISTICAS
ENCAMINADAS A REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LAS
ACTIVIDADES DE LAS ASAMBLEAS Y CONSEJOS
CARLOS ARIEL HENAO JUVENILES, EN MARCADAS EN EL PROGRAMA JOVEN

GONZALEZ VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE
GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD,
ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS
SOCIALES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL
DEL AMAZONAS

2743-2025

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

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

Cordialmente,

RRA MARCHAND

A ASESORA JURIDICA

Proyect6: Juliana Sanchez

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




GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
OFICINA DE RENTAS 1

LIQUIDACION DE DEDUCCIONES N° 1041

DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS

En atencion a lo establecido en el Paragrafo 2 y Parégrafo 3 del Articulo 301 de la Ordenanza 027 de 2022 (Estatuto de
Rentas del Amazonas), solicito respetuosamente se realice la DEDUCCION del valor de las estampillas departamentales,
fondos especiales y tasas, con los pagos derivados del siguiente contrato en las siguientes condiciones:

El jefe de Rentas, autoriza la DEDUGCION de estampillas departamentales, fondos y tasas de la siguiente manera:

Base Liquidacion Contrato N° 2743 de fecha 1812/2025  por un valor total de
$ 64,000,000.00 suscrito entre HENAO GONZALEZ CARLOS ARIEL
identificado con 1a C.C/NIT con numero 94371217 y la Gobernacion del Amazonas, con plazo de ejecucion
0 meses Y 3 dias, con el siguiente objeto:

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES LOGISTICAS ENCAMINADAS A REALIZAR EL
ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LAS ASAMBLEAS Y CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS EN EL PROGRAMA JOVEN
VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERQ, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA
DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NOMBRE ESTAMPILLA CUENTA BANCARIA PORCENTAJE ES¥ :nlﬁg:?_L A
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL 407-243609 1.5% $ 960,000
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 407-243617 1.5% $ 960,000
ESTAMPILLA PRO-DESARROLLO FRONTERIZO 407-243625 1% $ 640,000
ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 407-21097-0 1% $ 640,000
ESTAMPILLA PRO-ELECTRIFICACION 4(7-298454 1% $ 640,000
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 407-243633 4% $ 2,560,000
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR/ BANCOLOMBIA 943-000014-33 2% $1.280,000 |
VALOR TOTAL 12.0% $ 7,680,000
DETALLE DE LA LIGUIDACION DE DEDUCCION DE FONDOS ESPECIALES Y TASAS |
CONGEPTO CUENTA BANCARIA PORCENTAJE VALOTT;?:DO Y
FONDO ESPECIAL DE BOMBEROS 407-298462 0.5% $ 320,000
TASA PRO DEPORTE 407-27506-4 1.5% $ 960,000
i VALOR TOTAL 2.0% $ 1,280,000
LIQUIDACION TOTAL DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES Y FONDOS ESPECIALES
Valor total de estampillas departamentales $ 7,680,000
Valor total de fondos especiales tasas y contribuciones $ 1,280,000
Valor total a pagar $ 8,960,000
Se firma en Leticia - Amazonas, el dia lunes, 22 de diciembre de 2025

I»

HENAO GONZALEZ CARLOS ARIEL

Jefe de Rentas Contratista

Nota: Segin la Ordenanza 027 de 2022 "Para los contratos de suminisiro de combustible y sus derivados, la base gravable esta determinada por la cantidad de galones suministrados
multiplicadas por el margen de comercializacion y/o utilidad para distribuidores minoristas, menos el margen de evaporizacion y no per la cuantia def contrato, de conformidad a lo
establecido en el articulo 10 de la Ley 26 de 1986"

Elaboré: Viviana Holandt
Aprobé: David Salomon Alvarez Barros
Revisé: David Salomon Alvarez Barros\a



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

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS Deendencia o Area.
NIT: 899999336-5 ependencia o Area:

DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

DEPENDENCIA O AREA: DESPACHO DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y

JUVENTUD
FECHA INFORME FECHA CONTRATO
INFORME No. DIA MES | ANO CONTRATO No. DIA MES ANO
CO1.PCCNTR.8716578
01 22 12 2025 | COMUNICADO DE ACEPTACION 18 12 | 2025
No. 2743 DE 2025

Objeto: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES LOGISTICAS
ENCAMINADAS A REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LAS ASAMBLEAS Y
CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS EN EL PROGRAMA JOVEN VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE
EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

CONTRATISTA

SUPERVISOR

NOMBRE: ARIEL HENAO GONZALEZ

NOMBRE IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA

VALOR: $ 64.000.000,00

CARGO: Director Equidad de Género, Infancia,
Adolescencia y Juventud

PAGOS REALIZADOS: Ninguno
CONTRATO DEBE HABER
Valor inicial del contrato $ 64.000.000,00
Valor certificado $ 64.000.000,00
Valor ejecutado por Pagar $ 64.000.000,00
Valor por ejecutar $0.00
SUMAS IGUALES $ 64.000.000,00 $ 64.000.000,00
ASEGURADORA: N/A
POLIZA NUMERO: N/A
RIESGOS AMPARADOS:
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
RIESGO DIA MES | ANO | DIA | MES ANO VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Planilla No. 92384382
Periodo Pensién: 2025-12
. Periodo Salud: 2025-12
SE APRUEBAN PAGOS DE SALUD Y PENSION
Operador: Ml PLANILLA
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Cédigo Postal 910001




GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT: 899999336-5

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS:

Que el contratista CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ identificado con la cedula de ciudadania No. 94371217,
ha cumplido a satisfaccion con el objeto del contrato, segun las obligaciones estipuladas en la clausula objeto
del contrato No. CO1.PCCNTR.8716578, Comunicado De Aceptacién No. 2743 DE 2025, prestado a la
Gobernacion del Amazonas, el servicio contrato de acuerdo con las especificaciones técnicas y como se
relaciona a continuacion:

5 UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANT ESTADO
1 Refrigerios Opcién 1: Sandwis cubano: pollo en
salsa de ajo, jamédn, lechuga, tomate y jugo natural
en vaso _de 9 Oz,_empacado en blodggradables. unidad 300 COMPLETO
Opciodn 2: pastel hojaldrado Hawaiano y jugo natural
en vaso de 10 Oz empacado en biodegradables
2 Servicio de alquiler de espacio para evento, todo
costo - incluye sonido, sillas, mesa principal - unidad 1 COMPLETO
decoracion de flores
3 Servicio de transporte fluvial a todo costo desde .
LETICIA - PTO NARINO-LETICIA unidad 13 COMPLETO
4 Servicio de hospedaje todo costo unidad 13 COMPLETO
5 Servicio de alimentacion - desayuno (chocolate y/o
café, porcion de pan, huevos, fruta) unidad 13 COMPLETO
6 Servicio de alimentacién - almuerzo: sopa, verduras
o legumbres, pasta o arroz o papas: Proteina (Carne .
o pescado), acompafado de jugo de fruta regional. unidad 13 COMPLETO
7 Servicio de alimentacién: cena porcién de arroz,
Proteina (Pollo o pescado) ensalada, jugo natural unidad 13 COMPLETO
8 Silla para oficina: Altura Maxima (Expandida) 93
Centimetros, Medidas del Asiento (Ancho x Alto) en
Cm 44 x 45 cm, Grosor del Espaldar 2 Centimetros,
Peso Maximo Soportado 90 Kilogramos, Tipo de unidad 12 COMPLETO
Silla Oficina, Tipo de Patas Con Ruedas.
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Cédigo Postal 910001




GOBERNACION DE AMAZONAS

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

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

NIT: 899999336-5

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

Escritorio para oficina: Tonalidad de Color Firenze
Blanco; Material Fabricacion MDP melaminico y
metal; Tipo de Patas Cuadrada De Metal; Tipo de
Mueble de Armar Escritorio; Acabado del Mueble
Recubierto de Melamina; Dimensiones Ancho o
Frente 120 Centimetros; Alto 74.5 Centimetros;
Fondo 48 Centimetros:

unidad

12

COMPLETO

10

Computadores de escritorio: ALL IN ONE Marca del
Procesador INTEL; Disco Estado Solido (SSD),
Capacidad de Disco Estado Solido SSD 512 GB;
Modelo del Procesador N100; Numero de Nucleos:
4 Nucleos; Velocidad del Procesador (4T, Max
Turbo up to 3.4GHz, 6MB); Memoria RAM 8 GB;
Sistema Operativo Windows Versiéon Sistema
Operativo 11 Home; Tamano Pantalla 23.8
Pulgadas; Resolucion Pantalla Full HD; Tonalidad
de Color Blanco; Peso 4.3 Kilogramos; Teclado unidad
Alfanumérico Alambrico; Resolucién Camara WEB
HD; Fuentes de Alimentacion de Energia, Energia
Eléctrica; Tipos de Puertos Entradas y Salidas:
Puerto HDMI 2.1, Puerto LAN/Ethernet, Puerto USB
2.0, Puerto USB 3.2, Salida de Audifonos; Opciones
de Conectividad Bluetooth, Conexion Con Cable,
USB, WiFi. Licencia Microsoft 365.

12

COMPLETO

11

Impresoras multifuncional L5590: Tipo de Insumo:
Botellas; Tipo de Impresion: Inyeccion De Tinta;
Colores de Impresion: Impresion Blanco, Negro y
Color; Resolucion de Impresiéon Blanco y Negro
4800 x 1200 dpi; Resolucion de Impresién Color
4800 x 1200 dpi; Velocidad Impresion Blanco/Negro
15 Pag X Min; Velocidad Impresién Color 8 Pag X
Min; Sistema de Alimentacién de Papel hojas
Automatica. Tamarno de Papel A4, A5, A6, B5,
Carta, Oficio; Capacidad Bandeja Entrada de Papel
100 Hojas; Capacidad Bandeja Salida de Papel 30 unidad
Hojas; Tipo de Escaner Cama Plana; Resolucién
Escaner 1200 x 2400 dpi; Tamafo del Escaner A4;
Tonalidad de Color Negro; Tipo de Producto
Multifuncional; Ancho o Frente 38 Centimetros; Alto
24 Centimetros; Fondo 35 Centimetros; Fuentes de
Alimentacion de Energia Eléctrica; Tipos de Puertos
Entradas y Salidas Puerto USB 2.0; Opciones de
Conectividad Conexién Con Cable, USB, Wifi.

COMPLETO

Proyect6:

Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs

Firma:

Aprob6:

Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero

Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cédigo Postal 910001




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

Codigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-5

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Que ha cumplido con lo estipulado en el contrato, a la fecha no se presentaron contratiempos, en la prestacion
del servicio, realizo el manejo de los alimentos con el respectivo protocolo de manipulacion y se entregé el
espacio en donde se desarrollé la jornada en excelente estado de limpieza.

Registro Fotografico Sl (X)) NO ( )

En general, todo aquello que de una u otra forma estén relacionados con el desarrollo del mismo:

ANEXOS EN PLATAFORMA SECO II:
e Factura Electronica No. FE-179, generada el 18/12/2025
e Copia acta de inicio
e Copia de pago de seguridad social — Planilla No. 92384382

e Copiade RUT
e Certificado bancario
o Comprobante de entrada de consumg No 280 (almacén departamental)
¢ Informe del contratista con respectivgs\certificados
1
]
/
FIRMA\SUPERXISOR
NOMBRE: IVAN FRA\ICISCO SANGAMA VERGARA
\
Original: Oficia Juridica Departamental Copia: Direccién de Despacho
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cédigo Postal 910001




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

Codigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

NIT: 899999336-5

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

REGISTRO FOTOGRAFICO

ITEM DESCRIPCION U/N CANT
1 Refrigerios Opcidén 1: Sandwis cubano: pollo en salsa de ajo, jamon, lechuga, tomate y
jugo natural en vaso de 9 Oz, empacado en biodegradables. Opcion 2: pastel hojaldrado
Hawaiano y jugo natural en vaso de 10 Oz empacado en biodegradables
unidad | 300
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cadigo Postal 910001




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

Codigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT: 899999336-5 Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:

Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cadigo Postal 910001




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

Codigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT: 899999336-5 Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

2
Servicio de alquiler de espacio para evento, todo costo - incluye sonido, sillas,
mesa principal - decoracioén de flores
unidad
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cadigo Postal 910001




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

Codigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

Servicio de transporte fluvial a todo costo desde LETICIA - PTO NARINO-
LETICIA

unidad 13
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina

Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co

Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Cadigo Postal 910001




GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT: 899999336-5

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

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

4
unidad 13
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Calle 10 No. 10-77 Esquina

Cadigo Postal 910001




NIT: 899999336-5

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

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

Servicio de alimentacion - desayuno (chocolate y/o café, porciéon de pan, huevos,

fruta)

unidad 13
Servicio de alimentacion - almuerzo: sopa, verduras o legumbres, pasta o arroz
0 papas: Proteina (Carne o pescado), acompanado de jugo de fruta regional. .
unidad 13
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Calle 10 No. 10-77 Esquina

Cadigo Postal 910001




GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT: 899999336-5

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

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

Servicio de alimentacion:

7
ensalada, jugo natural
L .
X
unidad 13
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
Aprob6: Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero Firma:

Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Calle 10 No. 10-77 Esquina

Cadigo Postal 910001




NIT: 899999336-5

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

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

Silla para oficina: Altura Maxima (Expandida) 93 Centimetros, Medidas del
Asiento (Ancho x Alto) en Cm 44 x 45 cm, Grosor del Espaldar 2 Centimetros,
Peso Maximo Soportado 90 Kilogramos, Tipo de Silla Oficina, Tipo de Patas Con
Ruedas.

unidad

12

Escritorio para oficina: Tonalidad de Color Firenze Blanco; Material Fabricacién
MDP melaminico y metal; Tipo de Patas Cuadrada De Metal; Tipo de Mueble de
Armar Escritorio; Acabado del Mueble Recubierto de Melamina; Dimensiones
Ancho o Frente 120 Centimetros; Alto 74.5 Centimetros; Fondo 48 Centimetros:

unidad

12

Proyect6:

Brenda N. Pérez L.

Cargo: P.E. - DEGs

Firma:

Aprob6:

Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero

Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina

Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Cadigo Postal 910001




GOBERNACION DE AMAZONAS

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

Codigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

NIT: 899999336-5

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

i —i

10

Computadores de escritorio: ALL IN ONE Marca del Procesador INTEL; Disco

Estado Solido (SSD), Capacidad de Disco Estado Solido SSD 512 GB; Modelo
del Procesador N100; Numero de Nucleos: 4 Nucleos; Velocidad del Procesador
(4T, Max Turbo up to 3.4GHz, 6MB); Memoria RAM 8 GB; Sistema Operativo
Windows Version Sistema Operativo 11 Home; Tamafo Pantalla 23.8 Pulgadas;
Resolucién Pantalla Full HD; Tonalidad de Color Blanco; Peso 4.3 Kilogramos;
Teclado Alfanumérico Alambrico; Resolucion Camara WEB HD; Fuentes de
Alimentacion de Energia, Energia Eléctrica; Tipos de Puertos Entradas y Salidas:
Puerto HDMI 2.1, Puerto LAN/Ethernet, Puerto USB 2.0, Puerto USB 3.2, Salida
de Audifonos; Opciones de Conectividad Bluetooth, Conexién Con Cable, USB,
WiFi. Licencia Microsoft 365.

unidad

12

Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs

Firma:

Aprob6:

Ivan Francisco Sangama Vergara | Cargo: Director de Equidad y Genero

Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electronico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cadigo Postal 910001




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

TXN" Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
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Impresoras multifuncional L5590: Tipo de Insumo: Botellas; Tipo de Impresion:

Inyeccion De Tinta; Colores de Impresion: Impresién Blanco, Negro y Color;
Resolucion de Impresion Blanco y Negro 4800 x 1200 dpi; Resolucién de
Impresion Color 4800 x 1200 dpi; Velocidad Impresién Blanco/Negro 15 Pag X
Min; Velocidad Impresién Color 8 Pag X Min; Sistema de Alimentacion de Papel
hojas Automética
Tamano de Papel A4, A5, A6, B5, Carta, Oficio; Capacidad Bandeja Entrada de
Papel 100 Hojas; Capacidad Bandeja Salida de Papel 30 Hojas; Tipo de Escaner
Cama Plana; Resolucién Escéner 1200 x 2400 dpi; Tamafio del Escaner A4;
Tonalidad de Color Negro; Tipo de Producto Multifuncional; Ancho o Frente 38
Centimetros; Alto 24 Centimetros; Fondo 35 Centimetros; Fuentes de
Alimentacion de Energia Eléctrica; Tipos de Puertos Entradas y Salidas Puerto
USB 2.0; Opciones de Conectividad Conexion Con Cable, USB, Wifi.
4 |
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORiA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23
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NIT: 899999336-5 Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD Y GENERO

CONCLUSIONES

Una vez revisada la informacién técnica y los documentos de soporte presentados
por CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ y verificado el servicio prestado, se
encuentra que los mismos se ajustan a las obligaciones contractuales, es decir
cumplimiento por parte del contratista, por cuanto la supervisién considera viable
pagar el valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ( $
64.000.000,00 ).correspondiente al 100% final del valor del contrato
CO1.PCCNTR.8716578 - COMUNICADO DE ACEPTACION No. 2743 DE 2025

Para constancia se firma en la ciudad de Leticia, a los 22 dias del mes de diciembre de 2025.

NOMBRE IVAN FRANC\SCO SANGAMA VERGARA
Director Equidad de Géngro, Infancia, Adolescencia y Juventud

Supervisor
Proyecté: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. - DEGs Firma:
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COMUNICADO DE ACEPTACION No. 2743 DE 2025

Objeto: “CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES LOGISTICAS ENCAMINADAS A
REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE
LAS ASAMBLEAS Y CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS
EN EL PROGRAMA JOVEN VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE
EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS.”

Contratista: CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ
c.C: 94.371.217
Referencia: COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA INVITACION

No. GOB-AMA-MC-0108 DE 2025

WILSON ELIZALDE MUR, identificado con cédula de ciudadania No. 19.335.258 en calidad de
secretario de Desarrollo Institucional con funciones delegadas de Ordenador del Gasto, actuando
en nombre y representacion de la GOBERNACION DE AMAZONAS con NIT. 899999336-9, segun
Decreto 0017 de fecha 10 de enero de 2025, informa a CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ,
identificado(a) como aparece en el Formato 1 — Carta de Presentacion de la oferta, que se aceptan
los términos y condiciones de la oferta presentada al proceso de seleccién de minima cuantia No.
GOB-AMA-MC-0108 DE 2025.

El contrato se regira por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 1882 de 2018,
Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto 1082 de 2015, el Cédigo Civil y de Comercio, las demas
normas legales aplicables a la materia, y las siguientes condiciones:

PRIMERA. OBJETO: “CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES LOGISTICAS ENCAMINADAS A REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LAS
ACTIVIDADES DE LAS ASAMBLEAS Y CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS EN EL
PROGRAMA JOVEN VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS
SOCIALES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS”.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: La entidad est4 obligada a:

a. Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el contratista.

b. Exigir al contratista la ejecucién idénea y oportuna de las obligaciones del presente
contrato.

c. Suministrar la informacion que previamente requiera el contratista en relacién con el objeto
del presente contrato.

d. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
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Ademéas, cumplir con lo definido en la ley 80 de 1993, ARTICULO 40. DE LOS DERECHOS Y
DEBERES DE LAS ENTIDADES ESTATALES. Para la consecucion de los fines de que trata el
articulo anterior, las entidades estatales:

“1o. Exigiréan del contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia
podran hacer al garante.

20. Adelantaran las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar.

30. Solicitaran la actualizacion o la revisiéon de los precios cuando se produzcan fenémenos que
alteren en su contra el equilibrio econémico o financiero del contrato. (...)”

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Obligaciones Generales del Contratista

o El contratista debe asumir los gastos directos o indirectos generados en cumplimiento del
objeto contractual; y los que se desprendan de la legalizacion de dicho contrato.

o El contratista debera cumplir con las especificaciones técnicas requeridas y descritas en el
presente estudio, en cuanto a la adquisicion de los bienes o repuestos solicitados y las
caracteristicas técnicas de los mismos, de acuerdo a la necesidad presentada por la
Secretaria.

o El contratista debera responder por la garantia de algunos repuestos a proveer en caso tal
de dafios en un corto tiempo de uso.

e Colaborar con la Gobernacién en cualquier requerimiento que se le haga.

e Comunicarle a la Gobernacion cualquier circunstancia politica, juridica, social, econémica,
técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda afectar la ejecucion del Contrato.

e Dar a conocer a la entidad cualquier reclamacion que indirecta o directamente pueda tener
algun efecto sobre el objeto del contrato o sobre sus obligaciones.

e  Cumplir con las normas tributarias, pagando los impuestos y retenciones a que haya lugar
de conformidad con el estatuto tributario.

e Garantizar el contrato en los riesgos y vigencias establecidas y realizar las modificaciones
a las podlizas que sean necesarias dentro de la etapa de ejecucion o liquidacion, dado el
caso.

Obligaciones Especificas del Contratista

A. Ofertar la totalidad de los items de acuerdo con las condiciones técnicas solicitadas y
contar con la capacidad técnica, econdmica y operacional de talento humano para el
correcto desempefio de las actividades programadas.

B. Debe garantizar a la Gobernacién del Amazonas la disponibilidad de los refrigerios y
alimentos en la cantidad solicitada anticipadamente, para que se pueda desarrollar el
evento y demas actividades con eficiencia.

C. Garantizar que los alimentos a suministrar estén en excelente calidad, frescos, libre de
defectos, vencimientos e imperfecciones y en buena presentacion, de acuerdo a las
especificaciones técnicas.
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Garantizar que las temperaturas y texturas sean adecuadas de acuerdo a las
preparaciones de los alimentos a suministrar.

Reponer de manera inmediata los refrigerios que no cumplen con condiciones de
salubridad. f. Acatar las instrucciones que le solicite el supervisor del contrato con respecto
al suministro de refrigerios.

Brindar el servicio de hospedaje de manera comoda y con condiciones de salubridad
acorde a las dispuestas por las autoridades de salubridad.

Brindar el servicio de transporte fluvial con el cumplimiento de las normativas de seguridad
fluvial.

Suministrar los elementos tecnolégicos de manera que cumplan con los detalles de la ficha
técnica.

Certificar por escrito que el personal que trabajara directamente con la manipulaciéon o
elaboracién de alimentos adopte las practicas higiénicas y medidas de proteccion, durante
el desarrollo del contrato.

El contratista sera el unico responsable por el cumplimiento de las normas de salud
ocupacional, seguridad de todo el personal que trabaje para él o para sus subcontratistas y
proteccion de bienes.

Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscales.

Contar con los equipos técnicos necesarios para el apoyo logistico en cada uno de los
eventos.

. Mantener los precios establecidos en la oferta que acompanfa la propuesta presentada por

el proponente seleccionado.

. El contratista sera el unico responsable por dafios y perjuicios que pueda ocasionar a

terceros en caso de suministrar alimentos que produzca intoxicacion u otro dafo.

Las demas contempladas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y las que se deriven
directamente del objeto contractual.

CUARTA. RESPONSABILIDAD: EI contratista es responsable por el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato. Ademas, respondera por los dafios generados a la entidad en
la ejecucion del contrato, causados por sus contratistas, empleados o sus subcontratistas.

QUINTA. VALOR: El valor del contrato sera de SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
MCTE ($64.000.000.00) M/CTE, de conformidad a la propuesta presentada.

SEXTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera pagado de la manera que se detalla a
continuacion:

Se pagara el contrato mediante un Unico pago correspondiente al 100% del valor, previa
presentacion de la factura electrénica de venta donde especifique detalladamente las cantidades
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unitarias y sus respectivos valores, para el desarrollo del contrato previa aprobacion y certificacion
del supervisor.

El pago se realizara previa certificacion establecida por el supervisor del contrato. La suma por
cancelar en el pago se girarda a una cuenta en la institucion financiera que acuerde el
CONTRATISTA con el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

Cada solicitud de pago debera estar acompafada de las facturas, informe con los soportes
correspondientes de los bienes suministrados y la certificacion sobre el pago de obligaciones
asumidas por parte del contratista. Las facturas deberan reunir los requisitos establecidos en el
Estatuto Tributario y demas que lo modifiquen, adicionen o aclaren. Si las facturas no han sido
correctamente elaboradas o no se acompafian de los documentos requeridos para el pago, el
término para éste empezara a contarse desde la fecha en que se haya aportado el ultimo de los
documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensaciéon de ninguna
naturaleza.

Nota: Para efectos del desembolso anteriormente sefialado, el contratista debera acreditar el pago
de los aportes parafiscales y pago actualizado al sistema de seguridad social, salud y pensiones,
conforme al articulo 182 de la ley 100 de 1993, a la ley 789 de 2002, el decreto 1703 de agosto 2
de 2002, las leyes 797 y 828 de 2003 y el decreto 510 de 2003, bajo la pena de hacerse acreedor a
las sanciones establecidas en la misma.

SEPTIMA. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato sera: El plazo de
ejecucion de contrato sera tres (3) Dias, contados a partir del acta de inicio.

OCTAVA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en esta comunicacién
se sujetara a la apropiacion presupuestal correspondiente y especificamente al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 6101 de 6 de de 2025:

PRESUPUESTO | CODIGO BPIN RUBRO NOMBRE VALOR
., 02 -2.3.2.41.02.004 - Joven vive $
Inversion 2024006910117 14 joven 9.456.432,48
Inversion 02 - 2.3.2.41.02.004 - Joven vive $
2024006910117 214 joven 54.543.567,52

NOVENA. SUPERVISION: La supervision de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato
estd a cargo del DIRECTOR DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD de la
Gobernacion del Amazonas o quien haga sus veces

DECIMA. GARANTIAS: De conformidad con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.4 del decreto
1082 de 2015 y por la cuantia del contrato a suscribir el Departamento no exigira garantias.
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DECIMA PRIMERA. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades
previstas en el presente contrato se deben desarrollar en el municipio de Leticia-Departamento de
Amazonas.

DECIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se
perfecciona con la firma de este documento por parte del ordenador del gasto. Para su ejecucion,
se requiere la aprobacion de las garantias si a ello hubiere lugar, y el Registro Presupuestal
correspondiente.

DECIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, hacen
parte integral del contrato, los cuales determinan, regulan, complementan y adicionan lo aqui
pactado, y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales:

Estudios y documentos previos.

Invitacion, Adendas, Anexos, Formatos.

Propuesta presentada por el contratista.

Las garantias debidamente aprobadas

Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de ejecucién
del contrato

A A
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT. 899999336-9

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 81 58

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:18 de diciembre de 2025
Beneficiario = HENAO GONZALEZ CARLOS ARIEL Nit: 94371217 -
No. C.D.P.: 6101 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 06 de diciembre de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATO

CONTRATO: 2743 Fecha:18/12/2025 Vence: 20/12/2025

Objeto: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES LOGISTICAS ENCAMINADAS A
REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LAS ASAMBLEAS Y CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS EN EL
PROGRAMA JOVEN VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD,
ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL
AMAZONAS

. Concepto ‘ o Valor

dentifonsion Br

Gastos-Inversién
02-2.3.2.41.02.004 - 14 Joven vive Joven 9.456.432,48

Recurso Propio-Libre Destinacion
INGRESOS CTES LIBRE DESTINACION

02-2.3.2,41.02.004 - 214 Joven vive Joven 54.543.567,52
Recurso de la Nacion-Libre Destinacion
Retiros FONPET

Pro‘ ramacién.de ‘Pa os Total Compromisos $64.000.000,00
g /On—di -ag
Mes / \ Valor
Diciembre / $64.000.000,00
=2
Valor Total Prog. / / /3/64.000.000,00
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ SUESCON ELABORO:

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

Elaboré: AFANGULO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 8158
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

Direccion de Equidad y Genero

Libertad y Orden Departamento de Amazonas

ACTA DE SUPERVISION

CERTIFICADO DE EJECUCION

MODALIDAD DE CONTRATO

MINIMA CUANTIA

CONTRATO N°:

CO1.PCCNTR.8716578
COMUNICADO DE ACEPTACION No. 2743 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION:

18 DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE: GOBERNACION DEL AMAZONAS
NITC. C. . N°. No. 899.999.336 - 9

CONTRATISTA: CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ
NITC. C. . N°. No. 94.371.217

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MI/CTE. ($
64.000.000,00)

OBJETO:

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES LOGISTICAS ENCAMINADAS A
REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LAS
ASAMBLEAS Y CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS EN EL
PROGRAMA JOVEN VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE
EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

PLAZO INICIAL DE
EJECUCION:

Tres (03) dias

SUPERVISOR (A):

DIRECTOR DE EQUIDAD Y GENERO

EL DIRECTOR DE EQUIDAD DE’GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA'Y
JUVENTUD, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA:

Que el contratista CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 94.371.217, ha cumplido a satisfaccion con el objeto contractual, segun
las obligaciones estipuladas en la clausula objeto del contrato No. 2743-2025,
Comunicado De Aceptacion 2743 DE 2025, presté a la Gobernacion del Amazonas,
factura Electrénica No. FE - 179, por valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($ 64.000.000,00).

Proyectd: | Brenda N. Pérez L.

Cargo: P.E. Apoyo - DEG Firma:

Aprobd:

Ivan Francisco Sangama Vergara

Cargo: Director DEG Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina

Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co

Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cadigo Postal 910001




Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

. Direccion de Equidad y Genero
Libertad y Orden Departamento de Amazonas

De acuerdo con la CLAUSULA SEXTA FORMA DE PAGO:
El valor del contrato sera pagado de la manera que se detalla a continuacion:

La GOBERNACION DEL AMAZONAS pagara al CONTRATISTA el 100% del valor del
contrato, previa certificacion e informe al supervisor, y presentacion de factura electronica
para lo cual el contratista debera acreditar el pago de los aportes parafiscales y pago
actualizado al sistema de seguridad social, salud y pensiones, conforme al articulo 182
de la ley 100 de 1993, a la ley 789 de 2002, el decreto 1703 de agosto 2 de 2002, las
leyes 797 y 828 de 2003 y el decreto 510 de 2003, bajo la pena de hacerse acreedor a
las sanciones establecidas en la misma.

Nota: ElI Departamento del Amazonas solo adquiere obligaciones con el proponente(s)
favorecido(s) en el presente proceso de seleccidn y bajo ningun motivo o circunstancia
efectuara pagos a terceros.

e El pago queda subordinado a la aprobacion del PAC

Para la ejecucion del contrato, el Departamento del Amazonas NO entregara al
contratista adjudicatario de la contratacion, valor alguno por concepto de “anticipo” o
“pago anticipado”.

Se relaciona a continuacion el balance del contrato asi:

CONTRATO DEBE HABER
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 64.000.000,00
VALOR CERTIFICADO $ 64.000.000,00
VALOR PAGADO $0.00
VALOR POR EJECUTAR $0.00
SUMAS IGUALES $ 64.000.000,00 $ 64.000.000,00

De acuerdo con la revisibn y no encontrando novedades dentro los soportes y
documentos entregados por el contratista se aprueba y se autoriza el pago del contrato
No. CO1.PCCNTR.8716578, Comunicado De Aceptacion No. 2743 DE 2025, por la
suma de total de SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE.

($64.000.000,00).

VALOR A PAGAR

Proyectd: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. Apoyo - DEG Firma:
Aprobo: Ivan Francisco Sangama Vergara Cargo: Director DEG Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cadigo Postal 910001




Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

Direccion de Equidad y Genero

Libertad y Orden Departamento de Amazonas
RP RUBRO DESCRIPCION VALOR VALOR A
PAGAR
8158 | 02-2.3.2.41.02.004 - 14 Joven vive joven $9.456.432,48 $9.456.432,48
8158 | 02-2.3.2.41.02.004 - 214 Joven vive joven $ 54.543.567,52 $ 54.543.567,52
TOTAL $ 64.000.000,00 $ 64.000.000,00

El contratista entrego los respectivos elementos que se verificaron y se relacionan a continuacion:

5 UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANT

1 Refrigerios Opcién 1: Sandwis cubano: pollo en salsa de ajo, jamon,
lechuga, tomate y jugo natural en vaso de 9 Oz, empacado en
biodegradables. Opcion 2: pastel hojaldrado Hawaiano y jugo natural
en vaso de 10 Oz empacado en biodegradables

2 Servicio de alquiler de espacio para evento, todo costo - incluye
sonido, sillas, mesa principal - decoracion de flores

3 Servicio de transporte fluvial a todo costo desde LETICIA - PTO )
NARINO-LETICIA unidad 13

unidad 300

unidad 1

4 Servicio de hospedaje todo costo unidad 13

5 Servicio de alimentacion - desayuno (chocolate y/o café, porcién de .
pan, huevos, fruta) unidad 13

6 Servicio de alimentacién - almuerzo: sopa, verduras o legumbres,
pasta o arroz o papas: Proteina (Carne o pescado), acompafiado de unidad 13
jugo de fruta regional.

7 Servicio de alimentacién: cena porcion de arroz, Proteina (Pollo o
pescado) ensalada, jugo natural

unidad 13

8 Silla para oficina: Altura Maxima (Expandida) 93 Centimetros,
Medidas del Asiento (Ancho x Alto) en Cm 44 x 45 cm, Grosor del
Espaldar 2 Centimetros, Peso Maximo Soportado 90 Kilogramos,
Tipo de Silla Oficina, Tipo de Patas Con Ruedas.

9 Escritorio para oficina: Tonalidad de Color Firenze Blanco; Material
Fabricacion MDP melaminico y metal; Tipo de Patas Cuadrada De
Metal; Tipo de Mueble de Armar Escritorio; Acabado del Mueble
Recubierto de Melamina; Dimensiones Ancho o Frente 120 unidad 12
Centimetros; Alto 74.5 Centimetros; Fondo 48 Centimetros:

unidad 12

Proyectd: | Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. Apoyo - DEG Firma:
Aprobo: Ivan Francisco Sangama Vergara Cargo: Director DEG Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cadigo Postal 910001




Libertad y Orden

Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

Direccion de Equidad y Genero

Departamento de Amazonas

10

Computadores de escritorio: ALL IN ONE Marca del Procesador
INTEL; Disco Estado Solido (SSD), Capacidad de Disco Estado
Solido SSD 512 GB; Modelo del Procesador N100; Numero de
Nucleos: 4 Nucleos; Velocidad del Procesador (4T, Max Turbo up to
3.4GHz, 6MB); Memoria RAM 8 GB; Sistema Operativo Windows
Version Sistema Operativo 11 Home; Tamafio Pantalla 23.8
Pulgadas; Resolucién Pantalla Full HD; Tonalidad de Color Blanco;
Peso 4.3 Kilogramos; Teclado Alfanumérico Alambrico; Resolucion
Camara WEB HD; Fuentes de Alimentacién de Energia, Energia
Eléctrica; Tipos de Puertos Entradas y Salidas: Puerto HDMI 2.1,
Puerto LAN/Ethernet, Puerto USB 2.0, Puerto USB 3.2, Salida de
Audifonos; Opciones de Conectividad Bluetooth, Conexion Con
Cable, USB, WiFi. Licencia Microsoft 365.

unidad 12

11

Impresoras multifuncional L5590: Tipo de Insumo: Botellas; Tipo de
Impresion: Inyeccién De Tinta; Colores de Impresién: Impresion
Blanco, Negro y Color; Resoluciéon de Impresiéon Blanco y Negro
4800 x 1200 dpi; Resolucion de Impresiéon Color 4800 x 1200 dpi;
Velocidad Impresién Blanco/Negro 15 Pag X Min; Velocidad
Impresion Color 8 Pag X Min; Sistema de Alimentacion de Papel
hojas Automéatica. Tamafo de Papel A4, A5, A6, B5, Carta, Oficio;
Capacidad Bandeja Entrada de Papel 100 Hojas; Capacidad
Bandeja Salida de Papel 30 Hojas; Tipo de Escéaner Cama Plana;
Resoluciéon Escaner 1200 x 2400 dpi; Tamano del Escaner A4;
Tonalidad de Color Negro; Tipo de Producto Multifuncional; Ancho o
Frente 38 Centimetros; Alto 24 Centimetros; Fondo 35 Centimetros;
Fuentes de Alimentacién de Energia Eléctrica; Tipos de Puertos
Entradas y Salidas Puerto USB 2.0; Opciones de Conectividad
Conexion Con Cable, USB, Wifi.

unidad 3

DOCUMENTO CUMPLE | NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Anexo Factura electronica

Anexo copia contrato

Anexo copia RP

Anexo copia acta de inicio

Anexo Copia de pago de seguridad social

Notificacion Supervision

Certificado Cuenta Bancaria

Copia RUT

XXX XXX X| X

Como constancia

IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA

Supervisor

firma en Leticia — Amazonas, el 22 de diciembre de 2025.

DIRECCION DE\EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Proyecto:

Brenda N. Pérez L. Cargo: P.E. Apoyo - DEG

Firma:

Aprobd:

Ivan Francisco Sangama Vergara Cargo: Director DEG

Firma:

Calle 10 No. 10-77 Esquina
Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Cadigo Postal 910001
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LA CAVA

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Leticia Diciembre de 2025

SENORES:

GOBERNACION DEL AMAZONAS

EL SUSCRITO CARLOS ARIEL HENAO GONZALES CERTIFICA QUE SE ENCUENTRA A PAZY SALVO CON
EL ESTADO POR CONCEPTO DE APORTES DE SUS EMPLEADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS
PROFESIONALES, PENSION, Y APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR'Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Y ACTUAL MENTE
SE ENCUENTRA VIGENTE, EN DICHOS PAGOS Y DURANTE LOS 3 ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN LOS CUALES SE HAYA CAUSADO LA OBLIGACION
DE EFECTUAR DICHOS PAGOS, DANDO ASI CUMPLIMIENTO CON LAS NORMAS LEGALES
ESTIPULADAS EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 ART 1 DE LA LEY 828 DEL 2003 Y EL
ART.23 DE LA LEY 1150 DEL 2007

ATT:

CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ
CC 94371217 DE CALI
REPRESENTANTE LEGAL




INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Leticia, 20 de diciembre del 2025

Dr.

IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA

Directora Direccién de Equidad Genero
Gobernacién de Amazonas
Supervisor contrato No. GOB-AMA-MC-108-2025

Ciudad

Respetado Dr. IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA.

En micalidad de contratista, me permito presentar el informe de actividades desarrolladas
por los servicios prestados asi;

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Segun el contrato. La informacién general del contrato es:

CONTRATO No.

GOB-AMA-MC-108-2025 FECHA 18/12/2025

TIPO DE CONTRATO

MINIMA CUANTIA

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES LOGISTICAS ENCAMINADAS A REALIZAR EL
ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LAS ASAMBLEAS Y
CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS EN EL PROGRAMA JOVEN VIVE

OB.JETO JOVEN DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS.

CONTRATANTE GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT No. 899.999.336 - 9

CONTRATISTA CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ

NIT Y/O C.C. No. 943712174 EXPEDIDA N/A

TIPO DE PERSONA |[JURIDICA REGIMEN COMUN

REPRESENTANTE CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ

LEGAL

NIT Y/O C.C. No. C.C.No.94.371.217 EXPEDIDA Guatica - Risaralda




SUPERVISOR IVAN FRANCISCO
SANGAMA VERGARA
CARGO O EMPLEO Diref:tor - — Direccion de
Equidad y Genero
VALOR INICIAL $64.000.000,00 VALOR ADICIONAL |$000.000.00
VALOR ANTICIPO |$000.000.00 PORCENTAJE N /A
VALOR FINAL $64.000.000,00
SUSPENSION No. |No. FECHA: SUSPENSION No.
REINICIO No. No. FECHA: REINICIO No.
PRORROGA No. No. FECHA: PRORROGA No.
PLAZO :DNEICZIQZLS”SDE DICIEMBRE FINAL: 30 DE DICIEMBRE DE 2025

Por parte de nosotros prestamos los servicios requeridos en su totalidad, en la prestacion
de servicios de la CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES LOGISTICAS ENCAMINADAS A REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A
LAS ACTIVIDADES DE LAS ASAMBLEAS Y CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS
EN EL PROGRAMA JOVEN VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERDO,
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL
AMAZONAS. Para tal fin se realizé la entrega de los diferentes bienes y servicios, los
cuales quedaron establecido dentro del contrato. Igualmente se verifico el estado de su
entrega y las caracteristicas solicitadas por el contratante.

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL: DICIEMBRE 2025

NUMERO DE NOMBRE

PLANILLA APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO

TIPO

3142072040

CARLOS

NIT 92384382 | ARIEL HENAO | CL 14 8 05 | |
94371217 GONZALEZ carlosarielhenaog@ gmail.com




B
e¢ compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ 94371217

Tipo Planilla: diciembre 2025

Sucursal o Dependenci PRINCIPAL diciembre 2025
Nimero de Radicacion: 92384382 $413,300
Fecha de vencimiento: 07/01/2026 1
Fecha de Pago: 15/12/2025 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
BANCO BEVA COLOMBIA S.A. Nimero Autorizacién: 2009697500
Estado de Ia transa Transaccién aprobada
*Namero de valor descontado
cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $227,800
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $178,000
$413,300

*Si descontéd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora corr di e los descuentos.

La empresa ha dado cumplimiento a las obligaciones con relacién al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscal de conformidad a lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, acredito este requisito mediante
el acta de certificacién del Representante legal y contador de la empresa. Como también
se anexan las planillas de pago de Seguridad Social correspondientes al mes de abril del
2025

ACREDITACIS')N DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE
LAEJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe acreditar, para realizar cada pago derivado del contrato, que
se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social



Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda.

Obligaciones Especificas del Contratista

A. Ofertar la totalidad de los items de acuerdo con las condiciones técnicas solicitadas y
contar con la capacidad técnica, econémica y operacional de talento humano para el
correcto desempefio de las actividades programadas.

B. Debe garantizar a la Gobernacion del Amazonas la disponibilidad de los refrigerios y
alimentos en la cantidad solicitada anticipadamente, para que se pueda desarrollar el
evento y demas actividades con eficiencia.

C. Garantizar que los alimentos a suministrar estén en excelente calidad, frescos, libre de
defectos, vencimientos e imperfecciones y en buena presentacion, de acuerdo a las
especificaciones técnicas.

D. Garantizar que las temperaturas y texturas sean adecuadas de acuerdo a las
preparaciones de los alimentos a suministrar.

E. Reponer de manera inmediata los refrigerios que no cumplen con condiciones de
salubridad. f. Acatar las instrucciones que le solicite el supervisor del contrato con respecto
al suministro de refrigerios.

F. Brindar el servicio de hospedaje de manera comoda y con condiciones de salubridad
acorde a las dispuestas por las autoridades de salubridad.

G. Brindar el servicio de transporte fluvial con el cumplimiento de las normativas de seguridad
fluvial.

H. Suministrar los elementos tecnolégicos de manera que cumplan con los detalles de la
ficha técnica.

I. Certificar por escrito que el personal que trabajara directamente con la manipulacién o
elaboracién de alimentos adopte las practicas higiénicas y medidas de proteccién, durante
el desarrollo del contrato.

J. El contratista sera el Unico responsable por el cumplimiento de las normas de salud
ocupacional, seguridad de todo el personal que trabaje para él o para sus subcontratistas y
proteccion de bienes.

K. Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscales.

L. Contar con los equipos técnicos necesarios para el apoyo logistico en cada uno de los
eventos.

M. Mantener los precios establecidos en la oferta que acompafia la propuesta presentada por
el proponente seleccionado.

N. El contratista sera el inico responsable por dafios y perjuicios que pueda ocasionar a
terceros en caso de suministrar alimentos que produzca intoxicacién u otro dafio.

O.Las demas contempladas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y las que se deriven
directamente del objeto contractual.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
LOGISTICAS ENCAMINADAS A REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES
DE LAS ASAMBLEAS Y CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS EN EL PROGRAMA
JOVEN VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS.



ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

CANT

VR. UNITARIO

VR.TOTAL

Refrigerios Opcion 1: Sandwis cubano: pollo en
salsa de ajo, jamon, lechuga, tomate y jugo
natural en vaso de 9 Oz, empacado en
biodegradables.

Opcién 2: pastel hojaldrado Hawaiano y jugo
natural en vaso de 10 Oz empacado en
biodegradables

unidad

300

20.026

6.007.800,00

Servicio de alquiler de espacio para evento, todo
costo - incluye sonido, sillas, mesa principal -
decoracion de flores

unidad

487.352

487.352,00

Servicio de transporte fluvial a todo costo desde
LETICIA-PTO NARINO-LETICIA

unidad

13

180.000

2.340.000,00

Servicio de hospedaje todo costo

unidad

13

185.000

2.405.000

Servicio de alimentacion - desayuno (chocolate
ylo café, porcion de pan, huevos, fruta)

unidad

13

24192

314.496,00

Servicio de alimentacion - almuerzo: sopa,
verduras o legumbres, pasta o arroz o papas:
Proteina (Carne o pescado), acompafiado de jugo
de fruta regional.

unidad

13

30.912

401.856,00

Servicio de alimentacion: cena porcién de arroz,
Proteina (Pollo o pescado) ensalada, jugo natural

unidad

13

24.192

314.496,00

Silla para oficina: Altura Maxima (Expandida) 93
Centimetros, Medidas del Asiento (Ancho x Alto)
en Cm 44 x 45 cm, Grosor del Espaldar 2
Centimetros, Peso Maximo Soportado 90
Kilogramos, Tipo de Silla Oficina, Tipo de Patas
Con Ruedas.

unidad

12

410.000

4.920.000,00

Escritorio para oficina: Tonalidad de Color Firenze
Blanco; Material Fabricacion MDP melaminico y
metal; Tipo de Patas Cuadrada De Metal; Tipo de
Mueble de Armar Escritorio; Acabado del Mueble
Recubierto de Melamina; Dimensiones Ancho o
Frente 120 Centimetros; Alto 74.5 Centimetros;
Fondo 48 Centimetros:

unidad

12

680.000

8.160.000,00




10

Computadores de escritorio: ALL IN ONE Marca
del Procesador INTEL; Disco Estado Solido
(SSD), Capacidad de Disco Estado Solido SSD
512 GB; Modelo del Procesador N100; Nimero de
Nucleos: 4 Nucleos; Velocidad del Procesador (4T,
Max Turbo up to 3.4GHz, 6MB); Memoria RAM 8
GB; Sistema Operativo Windows Version Sistema
Operativo 11 Home; Tamafio Pantalla 23.8
Pulgadas; Resoluciéon Pantalla Full HD; Tonalidad
de Color Blanco; Peso 4.3 Kilogramos; Teclado
Alfanumérico Alambrico; Resolucién Camara WEB
HD; Fuentes de Alimentacion de Energia, Energia
Eléctrica; Tipos de Puertos Entradas y Salidas:
Puerto HDMI 2.1, Puerto LAN/Ethernet, Puerto
USB 2.0, Puerto USB 3.2, Salida de Audifonos;
Opciones de Conectividad Bluetooth, Conexion
Con Cable, USB, WiFi. Licencia Microsoft 365.

unidad

12

$ 2.696.000

$

32.352.000,00

1

Impresoras multifuncional L5590: Tipo de Insumo:
Botellas; Tipo de Impresidn: Inyecciéon De Tinta;
Colores de Impresion: Impresiéon Blanco, Negro y
Color; Resolucion de Impresion Blanco y Negro
4800 x 1200 dpi; Resolucion de Impresion Color
4800 x 1200 dpi; Velocidad Impresion
Blanco/Negro 15 Pag X Min; Velocidad Impresion
Color 8 Pag X Min; Sistema de Alimentacion de
Papel hojas Automatica

Tamafio de Papel A4, A5, A6, B5, Carta, Oficio;
Capacidad Bandeja Entrada de Papel 100 Hojas;
Capacidad Bandeja Salida de Papel 30 Hojas;
Tipo de Escaner Cama Plana; Resolucion Escaner
1200 x 2400 dpi; Tamafio del Escaner A4;
Tonalidad de Color Negro; Tipo de Producto
Multifuncional; Ancho o Frente 38 Centimetros;
Alto 24 Centimetros; Fondo 35 Centimetros;
Fuentes de Alimentacion de Energia Eléctrica;
Tipos de Puertos Entradas y Salidas Puerto USB
2.0; Opciones de Conectividad Conexién Con
Cable, USB, Wifi.

unidad

$2.099.000,00

$

6.297.000,00

TOTAL

$ 6.836.674

$ 64.000.000




3. INFORMEFINANCIERO.

De acuerdo con el periodo de ejecucion, comprendido entre el 18 al 30 de
diciembre del dos mil veinticinco (2025), procedente para el pago, segun la
forma de pago pactada en el mismo, para el presente pago se cancelaria al
contratista la suma de: SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS

M/CTE ($ 64.000.000,00 ).

De acuerdo a la forma de a pago o a los items de ejecucion, el balance

financiero del contrato es el siguiente:

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

DESCRIPCION - PERIODO VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 64.000.000,00
VALOR ADICION $-0-

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 64.000.000,00

DEL 18 AL 30 DE DICIEMBRE DEL
2025

$64.000.000,00

SALDO FAVOR GOBERNACION $ .00
VALOR A PAGAR CERTIFICADO 64.000.000,0
REGISTRO FOTOGRAFICO
ITEM DESCRIPCION U/N CANT
Refrigerios Opcién 1: Sandwis cubano: pollo en salsa de ajo, jamon,
lechuga, tomate y jugo natural en vaso de 9 Oz, empacado en
biodegradables. Opcién 2: pastel hojaldrado Hawaiano y jugo natural en
vaso de 10 Oz empacado en biodegradables
unidad 300




Servicio de alquiler de espacio para evento, todo costo - incluye
sonido, sillas, mesa principal - decoracion de flores

unidad







Servicio de transporte fluvial a todo costo desde LETICIA-PTO
NARINO-LETICIA

unidad 13
Servicio de hospedaje todo costo

unidad 13
Servicio de alimentacién - desayuno (chocolae ylo café, porcion
de pan, huevos, fruta) unidad 13




Servicio de alimentacion - almuerzo: sopa, verduras o legumbres,
pasta o arroz o papas: Proteina (Carne o pescado), acompafiado
de jugo de fruta regional.

unidad

13




Servicio de alimentaciéon: cena porcién de arroz, Proteina (Pollo
0 pescado) ensalada, jugo natural
T ) . i

A N

unidad

13

Silla para oficina: Altura Maxima (Expandida) 93 Centimetros,
Medidas del Asiento (Ancho x Alto) en Cm 44 x 45 cm, Grosor del
Espaldar 2 Centimetros, Peso Maximo Soportado 90 Kilogramos,
Tipo de Silla Oficina, Tipo de Patas Con Ruedas.

unidad

12




Escritorio para oficina: Tonalidad de Color Firenze Blanco;
Material Fabricacién MDP melaminico y metal; Tipo de Patas
Cuadrada De Metal; Tipo de Mueble de Armar Escritorio; Acabado
del Mueble Recubierto de Melamina; Dimensiones Ancho o
Frente 120 Centimetros; Alto 74.5 Centimetros; Fondo 48
Cenﬁmeﬂo&

unidad

12




10

Computadores de escritorio: ALL IN ONE Marca del Procesador
INTEL; Disco Estado Solido (SSD), Capacidad de Disco Estado
Solido SSD 512 GB; Modelo del Procesador N100; Numero de
Nucleos: 4 Nucleos; Velocidad del Procesador (4T, Max Turbo up
to 3.4GHz, 6MB); Memoria RAM 8 GB; Sistema Operativo
Windows Version Sistema Operativo 11 Home; Tamafo Pantalla
23.8 Pulgadas; Resolucion Pantalla Full HD; Tonalidad de Color
Blanco; Peso 4.3 Kilogramos; Teclado Alfanumérico Aldambrico;
Resolucion Camara WEB HD; Fuentes de Alimentacién de
Energia, Energia Eléctrica; Tipos de Puertos Entradas y Salidas:
Puerto HDMI 2.1, Puerto LAN/Ethernet, Puerto USB 2.0, Puerto
USB 3.2, Salida de Audifonos; Opciones de Conectividad
Bluetooth, Conexién Con Cable, USB, WiFi. Licencia Microsoft
365.

unidad

12







Impresoras multifuncional L5590: Tipo de Insumo: Botellas; Tipo
de Impresién: Inyeccion De Tinta; Colores de Impresion:
Impresion Blanco, Negro y Color; Resolucion de Impresidn
Blanco y Negro 4800 x 1200 dpi; Resolucién de Impresién Color
4800 x 1200 dpi; Velocidad Impresiéon Blanco/Negro 15 Pag X
Min; Velocidad Impresiéon Color 8 Pag X Min; Sistema de
Alimentacion de Papel hojas Automatica

Tamafio de Papel A4, A5, A6, B5, Carta, Oficio; Capacidad
Bandeja Entrada de Papel 100 Hojas; Capacidad Bandeja Salida
de Papel 30 Hojas; Tipo de Escaner Cama Plana; Resolucion
Escaner 1200 x 2400 dpi; Tamafio del Escaner A4; Tonalidad de
Color Negro; Tipo de Producto Multifuncional; Ancho o Frente 38
Centimetros; Alto 24 Centimetros; Fondo 35 Centimetros;
Fuentes de Alimentacion de Energia Eléctrica; Tipos de Puertos
Entradas y Salidas Puerto USB 2.0; Opciones de Conectividad
Conexion Con Cable, USB, Wifi.

unidad 3

S EED, VoS v R

TOTAL

El presente informe se efectia con el animo de sustentar el cumplimiento del contrato y
como soporte para el cobro del mismo.

Atentamente,




Nombre o Razén Social del Proponente: CARLOS ARIEL HENAO
Nombre del Representante Legal
C.C.No. 94371217

Direccion. CL 14 8 05
Email: carlosarielhenaog@ gmail.com

Leticia - Amazonas

CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ C.C. No. 94371217
Representante Legal
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 04371217 CARL%%QELS_LEQENAO CRON.8-22 3126127888 ti.net@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2025-12 2025-12 I 15/12/2025 92384382 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 04371217 CARL%%QELS_LEQENAO CRON. 822 3126127888 ti.net@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente AMAZONAS LETICIA No 2025-12 2025-12 | 15/12/2025 92384382 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 94371217 HENAO GONZALEZ CARLOS ARIEL 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 92384382 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 07/01/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 15/12/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

94371217
diciembre 2025
diciembre 2025
$413,300

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2009697500

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $227,800
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $178,000

$413,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141146225510

(415)7707212489984(8020) 000014114622551 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 4 3 71217 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 943712217
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HENAO GONZALEZ CARLOS ARIEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
LA CAVA LOGISTICA Y EVENTOS I
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal NN /S
CL14 8 05
42. Correo electrénico carlosarielhenaog@gmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 314207 20 4 0|45 Teléfono 2 6085924935
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

s 611[[20220101][[9 0072022010 1] |7 9 1 2[4 32 2] | | 2

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1oialielezlagiea 1 | | | | | | [ | | [ L [ [ [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales-a
42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 06 (22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HENAO GONZALEZ CARLOS ARIEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2025 09:58:11PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146225510
(415)7707212489984(8020) 000014114622551 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 4 3 71217 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20091028
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 1 2 1 6 3
78. Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 4 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 18,051 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2025 09:58:11PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146225510
(415)7707212489984(8020) 000014114622551 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 4 3 71217 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Publicidad |7 41 0|

162. Nombre del establecimiento

SONIDO LA CAVA TROPICAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 | Leticia 001
! 165. Direccién N

CL9 8 23
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—

12164 /o~ “lz0091 072 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

O | A

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Expendio a la mesa de comidas preparadas | 56 1 1

162. Nombre del establecimiento

RESTAURANTE Y BAR LA CAVA TROPICLA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Amazonas 9 1 |keticia 001
2 1 . NN
165. Direccién
CR9 8 22
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
1224 [2010020 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2025 09:58:11PM



18/12/25, 17:41

Factura - iSiigo

CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ ¥

NIT 94.371.217-4
CR9822

Tel: 3142969935

Leticia - Colombia

Espacio para
Logo Corporativo

cavacarlos22@hotmail.com

Sefiores GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT 899.999.336-9
CL101077

Teléfono

Direccién Ciudad

item Descripcion

Refrigerios Opcion 1: Sandwis cubano: pollo en salsa de ajo, jamoén,
lechuga, tomate y jugo natural en vaso de 9 Oz, empacado en
biodegradables. Opcidén 2: pastel hojaldrado Hawaiano y jugo
natural en vaso de 10 Oz empacado en biodegradables

Servicio de alquiler de espacio para evento, todo costo - incluye
sonido, sillas, mesa principal - decoracion de flores

Servicio de transporte fluvial a todo costo desde LETICIA - PTO
NARINO-LETICIA

4 | Servicio de hospedaje todo costo

Servicio de alimentacion - desayuno (chocolate y/o café, porcion de
pan, huevos, fruta)

Servicio de alimentacion - almuerzo: sopa, verduras o legumbres,
6  pasta o arroz o papas: Proteina (Carne o pescado), acompanado de
jugo de fruta regional

Servicio de alimentacion: cena porcion de arroz, Proteina (Pollo o
pescado) ensalada, jugo natural

Silla para oficina: Altura Maxima (Expandida) 93 Centimetros,
Medidas del Asiento (Ancho x Alto) en Cm 44 x 45 cm, Grosor del
Espaldar 2 Centimetros, Peso Maximo Soportado 90 Kilogramos,
Tipo de Silla Oficina, Tipo de Patas Con Ruedas

Escritorio para oficina: Tonalidad de Color Firenze Blanco; Material
Fabricacion MDP melaminico y me

Computadores de escritorio: ALL IN ONE Marca del Procesador
INTEL; Disco Estado Solido (SSD), Capacidad de Disco Estado
Solido SSD 512 GB; Modelo del Procesador N100; Numero de
Nucleos: 4 Nucleos; Velocidad del Procesador (4T, Max Turbo up to
3.4GHz, 6MB); Memoria RAM 8 GB; Sistema Operativo Windows
Version Sistema Operativo 11 Home; Tamafio Pantalla 23.8

10 | Pulgadas; Resolucion Pantalla Full HD; Tonalidad de Color Blanco;
Peso 4.3 Kilogramos; Teclado Alfanumérico Alambrico; Resolucion
Camara WEB HD; Fuentes de Alimentacion de Energia, Energia
Eléctrica; Tipos de Puertos Entradas y Salidas: Puerto HDMI 2.1,
Puerto LAN/Ethernet, Puerto USB 2.0, Puerto USB 3.2, Salida de
Audifonos; Opciones de Conectividad Bluetooth, Conexion Con
Cable, USB, WiFi. Licencia Microsoft 365.

Impresoras multifuncional L5590: Tipo de Insumo: Botellas; Tipo de
Impresion: Inyeccion De Tinta; Colores de Impresion: Impresion
Blanco, Negro y Color; Resolucion de Impresion Blanco y Negro
4800 x 1200 dpi; Resolucién de Impresion Color 4800 x 1200 dpi;
Velocidad Impresion Blanco/Negro 15 Pag X Min; Velocidad
Impresién Color 8 Pag X Min; Sistema de Alimentacion de Papel
hojas Automatica Tamafio de Papel A4, A5, A6, B5, Carta, Oficio;

11 | Capacidad Bandeja Entrada de Papel 100 Hojas; Capacidad
Bandeja Salida de Papel 30 Hojas; Tipo de Escaner Cama Plana;
Resolucién Escaner 1200 x 2400 dpi; Tamano del Escaner A4;
Tonalidad de Color Negro; Tipo de Producto Multifuncional; Ancho o
Frente 38 Centimetros; Alto 24 Centimetros; Fondo 35 Centimetros;
Fuentes de Alimentacion de Energia Eléctrica; Tipos de Puertos
Entradas y Salidas Puerto USB 2.0; Opciones de Conectividad
Conexion Con Cable, USB, Wifi.

about:blank

(608) 5926629

Leticia - Colombia

Cantidad

300.00

1.00

13.00

13.00

13.00

13.00

13.00

12.00

12.00

12.00

3.00

Vr. Total

6,007,800.00

487,352.00

2,340,000.00

2,405,000.00

314,496.00

401,856.00

314,496.00

4,920,000.00

8,160,000.00

32,352,000.00

6,297,000.00

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Impto. Cargo

0 %

0 %

0%

0%

0 %

0 %

0 %

0%

0%

0 %

0 %

Fecha y hora Factura

Factura electronica de venta
No. FE 179

18/12/2025, 17:41

18/12/2025, 17:41

31/12/2025
Vr. Unitario Vr. Bruto

20,026.00 6,007,800.00
487,352.00 487,352.00
180,000.00 2,340,000.00
185,000.00 2,405,000.00
24,192.00 314,496.00
30,912.00 401,856.00
24,192.00 314,496.00
410,000.00 4,920,000.00
680,000.00 8,160,000.00
2,696,000.00 32,352,000.00
2,099,000.00 6,297,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

12



18/12/25, 17:41 Factura - iSiigo

Total items: 11 Total Bruto

Valor en Letras: IVA 0%
Sesenta y cuatro millones de pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-31 por $ 64,000,000.00

Observaciones:
CUYO OBJETO: ES LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
LOGISTICAS ENCAMINADAS A REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LAS ASAMBLEAS Y
CONSEJOS JUVENILES, EN MARCADAS EN EL PROGRAMA JOVEN VIVE JOVEN DE LA DIRECCION DE
EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO
Y ASUNTOS SOCIALES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL AMAZONA

64,000,000.00

0.00

64,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764099817125 aprobado en 20251006 prefijo FE desde el niimero 168 al

2000 Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econdmica 5630 Expendio de bebidas alcohdlicas para el consumo dentro del establecimiento Tarifa
CUFE: 4e9da5b2f0ca4d851b342e9eda6 1bb6610f09f716a394f5c48b0e1a684b14b77740d8487a4fc6baab502ddd2b05aea99

about:blank
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA

Pagina 1 de 2

Positiva Compaiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Carlos Ariel Henao Gonzalez
,identificada con NI 94371217 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 12/05/2025 la
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST para la vigencia 2024 conforme a la Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1 y obteniendo un
resultado del 99,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100
100.00
90 |
3 0
i
z 70
=
<2 g 60
Ug _g
88 g
g 2 |
@
o 20 |
[=]
=
© 0! | |
> PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
I. PLANEAR
V. ACTUAR IIl. HACER
lll. VERIFICAR
CICLO RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 59,00% 98,33%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 99,00% 99,00%

Positiva Compania de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-1M-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giralde Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordslcliente@positiva.gowv.co
Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogeta. Teléfoneo: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.

P Positiva Compania de seguros  §# @Positivacol

Positivacol @ Positivaseguros

LA ASEGURADOCRA
DE TODOS LOS

COLOMBIANOS

www. positiva.gov.co



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Resultados Evaluacion por Estandar

B Resultados Esperados

Resultados Obtenidos

Pagina 2 de 2

30
30.00
25
20
19.00
15 15.00 15.00
10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
5 l 5.00 5.00
0
s 1 RECURSOS 2 GESTION IGESTION DELA 4 GESTION DE SGESTION DE 6 VERIFICACION 7 MEJORAMIENTO
& [10%) INTEGRAL DEL SALUD (20%) PELIGROS ¥ AMENAZAS (10%)  DEL SG-5ST [5%) [10%)
g SISTEMA GESTION RIESGOS (30%)
z DE LA SEGURIDAD
o= ¥ SALUD EN EL
%g TRABAJO (15%)
iifs)
Zu PORCENTAJE
ED ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL ESTANDAR
ﬁ ESPERADO OBTENIDO
@ EVALUADO
o
o 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
P
-
o PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
> DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15,00% 15,00% 100%
(15%)
3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 19,00% 95%
HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
TOTAL 99,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 23 mayo 2025.

La autenticidad de este

documento electrénico puede
ser verificado dando click en el
siguiente enlace: :

i Para

: verificacion
: de Positiva

Positiva Compania de Seguros S.A

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-1M-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giralde Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordelcliente@ positiva.gowv.co

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogeta. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m

€D Positiva Compania de Seguros

@&® @Positivacal

(@) Positivacol  @PPositivaseguros

www. positiva.gov.co


https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnl?token=UhHPFOS1EApqpfCnekrgNw==

Razon social: CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ - Nit: 94371217

Vigencia: 2024

Fecha de Elaboracién: 12/05/2025

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

PUNTAJE POSIBLE .
VALOR DEL PESO CALIFICACION DE
cicLo ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR ITEI‘VI DEL PORCENTUAL CUMPLE NO NO APLICA LA EMPRESA O
ESTANDAR TOTALMENTE CUMPLE CONTRATANTE
1.1.1. Responsable del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el 0,5 X
Trabajo SG-SST
1.1.2 Responsabilidades en el Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en el 0,5 X
Trabajo — SG-SST
1.1.3 Asignacion de recursos para el
Sistema de Gestion en Seguridad y 0,5 X
Salud en el Trabajo — SG-SST
Recursos financieros, técnicos 1.1.4 Afiliacién al Sistema General de 05 X
humanos y de otra indole Riesgos Laborales ’
requeridos para coordinar y 4 4
desarrollar el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud 1.1.5 Pago de pensién trabajadores alto 05 X
en el Trabajo (SG-SST). (4%) riesgo 4
X
o
=
8
2 1.1.6 Conformacién COPASST 0,5 X
=)
Q
w
o
-
1.1.7 Capacitacion COPASST 0,5 X
1.1 i6 ité
8 ConformvacmnvComlte de 0,5 X
Convivencia
1.2.1 Programa Capacitacién promocién
. 2 X
y prevencién PYP
T.Z.Z Capacitacion, Inauccion y
Capacitacion en el Sistema de Reinduccion en Sistema de Gestion de
iz . S idad y Salud | Trabajo SG-SST,
Gestion de la Seguridad y Salud eguridacy salud en & Trabajo " 2 6 X 6
) actividades de Promocion y Prevencién
en el Trabajo. (6%) PyP
1.2.3 Responsables del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 2 X
I~ Trabajo SG-SST con curso virtual de 50
5 horas
2
S 2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de
a Politica de Seguridad y Salud en Seg.uridad y Salud en eITrabaTjo SG-SST
| Trabaio (1% firmada, fechada y comunicada al 1 1 X 1
el Trabajo (1%) COPASST
Objetivos del Sistema de 2.2.1 Objetivos definidos, claros,
L. . medibles, cuantificables, con metas,
Gestién de la §Egurldad y Salud documentados, revisados del SG-SST 1 1 X 1
— en el Trabajo SG-SST (1%)
X
wn
ksl
o Evaluacion inicial del SG — SST 2.3.1 Evaluacién e identificacién de
< prioridades 1 1 X 1
a (1%)
=
[=
-
w
E 2.4.1 Plan que identifica objetivos,
a Plan Anual de Trabajo (2%) metas, responsabilidad, recursos con 2 2 X 2
3 cronogramay firmado
<
o




2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION DE LA SEGURIDAD Y !

Conservacion de la
documentacion (2%)

2.5.1 Archivo o retencién documental
del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

Rendicién de cuentas (1%)

2.6.1 Rendicion sobre el desempefio

Normatividad nacional vigente
y aplicable en materia de
seguridad y salud en el trabajo.
(2%)

2.7.1 Matriz legal

Comunicacion (1%)

2.8.1 Mecanismos de comunicacion,
auto reporte en Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Adquisiciones (1%)

2.9.1 Identificacion, evaluacion, para
adquisicion de productos y servicios en
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

Contratacion (2%)

2.10.1 Evaluacién y seleccién de
proveedores y contratistas

Gestion del cambio (1%)

2.11.1 Evaluacién del impacto de
cambios internos y externos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST

(20%)

3 GESTION DE LA SALUD

Condiciones de salud en el
trabajo (9%)

3.1.1 Descripcién sociodemografica y
diagnéstico de condiciones de salud

3.1.2 Actividades de Promocion y
Prevencién en Salud

3.1.3 Informacién al médico de los
perfiles de cargo

3.1.4 Realizacion de Evaluaciones
Médicas Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad- Comunicacién al
Trabajador.

3.1.5 Custodia de Historias Clinicas

3.1.6 Restricciones y recomendaciones
médico laborales

3.1.7 Estilos de vida y entornos
saludables (controles tabaquismo,
alcoholismo, farmacodependencia y
otros)

3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada de residuos
solidos, liquidos o gaseosos

Registro, reporte e
investigacion de las
enfermedades laborales, los
incidentes y accidentes del
trabaio (5%)

3.2.1 Reporte de los accidentes de
trabajo y enfermedad laboral a la ARL,
EPS y Direccion Territorial del Ministerio
de Trabajo

3.2.2 Investigacion de Accidentes,
Incidentes y Enfermedad Laboral




HACER

3.2.3 Registro y andlisis estadistico de
Incidentes, Accidentes de Trabajoy

1
Enfermedad Laboral
3.3.1 Medicion de la frecuencia de la
accidentalidad 1
3.3.2 Medicién de la severidad de la
accidentalidad 1
3.3.3 Medicién de la mortalidad por
Accidente de Trabajo 1
Mecanismos de vigilancia de las
condiciones de salud de los 6 6
i 0,
trabajadores (66) 3.3.4 Medicién de la prevalencia de
Enfermedad Laboral 1
3.3.5 Medicién de la incidencia de
Enfermedad Laboral 1
3.3.6 Medicién del ausentismo por
causa médica 1
4.1.1 Metodologia para la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de 2
los riesgos
4.1.2 Identificacion de peligros con
participacién de todos los niveles de la 4
Identificacion de peligros, empresa
evaluacién y valoracion de los 15 15
riesgos (15%) 4.1.3 Identificacion de sustancias
catalogadas como carcinégenas o con
. 3
toxicidad aguda
4.1.4 Realizacién mediciones
:\; ambientales, quimicos, fisicos y 2
o bioldgicos
(2]
-
(72
o
9’
w 4.2.1 Implementacion de medidas de
[ prevencién y control de 2,5
: peligros/riesgos identificados.
o
-4
o
w 4.2.2 Verificacion de aplicacion de
E medidas de prevencion y control por 2,5
[=] parte de los trabajadores
2
Q
-
&2
G} 4.2.3 Elaboracién de procedimientos, 25
< instructivos, fichas, protocolos ”
Medidas de prevenciony
control para intervenir los 15 15
li / . (15%) 4.2.4 Realizacién de inspecciones
peligros /riesgos ° sistemdticas a las instalaciones,
magquinaria o equipos con la 2,5
participacion del COPASST
4.2.5 Mantenimiento periddico de
instalaciones, equipos, maquinas, 25
herramientas !
4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccion Personal EPP, se verifica con 25
contratistas y subcontratistas !
5.1.1 Se cuenta con el Plan de
—_
w =x Prevencion y Preparacion ante 5
o .
[= =1 emergencias
= = L.
3= Plan de prevencion,
=< nranaracidn v racniiacta anta n 1n




- N MISpa@lauIull y 1SapUTIta ale iU 1u
1 <zt emergencias (10%)
(Gl 5.1.2 Brigada de prevencion
n 3 conformada, capacitada y dotada 5 X
<
6.1.1 Definicién de indicadores del SG-
SST de acuerdo con las condiciones de
1,25 X
la empresa
X
i
[
%) T
v 6.1.2 Las empresa adelanta auditoria
8 por lo menos una vez al afio 1,25 X
-4
S r
1= o Gestion y resultados del SG-SST.
w 5 5
- Z (5%) .
w Ye) 6.1.3 Revisién anual por la alta
> 2 direccidn, resultados y alcance de la 125 X
o auditoria !
i
o
w
>
©0 6.1.4 Planificar auditoria con el
COPASST 1,25 X
7.1.1 Definir acciones preventivas y
correctivas con base en los resultados 25 X
del SG-SST !
X
3 7.1.2 Acciones de mejora conforme a
3 revision de la alta direccion 2,5 X
= . .
E 2 Acciones preventivas y
w .
2 s correctivas con base en los 10 10
L<) é resultados del SG-SST. (10%) | 7.1.3 Acciones de mejora con base en
) investigaciones de accidentes de 25 X
o trabajo y enfermedades laborales !
2
~
7.1.4 Elaboracién Plan de Mejoramiento
e implementacion de medidas y
acciones correctivas solicitadas por 2,5 X
autoridades y ARL
TOTALES 100 99

*Cuando se cumple con el item del estdndar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacidn serd igual a cero (0). Si el estandar No Aplica, se debera justificar tal situacion y se calificard

con el porcentaje maximo del item indicado para cada estandar. En caso de no justificarse, la calificacién del estandar serd igual a cero (0)

SSTEI presente formulario es documento publico, no se debe consignar hechos o manifestaciones falsas y esta sujeta a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000(Cédigo Penal

Colombiano).

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION SG- SST




RAZON SOCIAL CARLOS ARIEL HENAO GONZALEZ - NIT 94371217
PLAN DE MEJORA PARA LOS ESTANDARES MiNIMOS SGSST

Realizar evaluaciones Medicas  Asesor en SST 2025/7/31 3.1.4 Realizaciéon de Evaluaciones Médicas Ocupacionales -Peligros-
Ocupaciones vigencia 2025 ,Gerencia Periodicidad- Comunicacién al Trabajador.

aLipra



ACUSE RECIBIDO

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., acusa recibido de la empresa CARLOS
ARIEL HENAO GONZALEZ identificada con NI 94371217, la presentacion del
Plan de Mejora con los resultados de los Estandares Minimos vigencia 2024 del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST conforme al
capitulo 1 de la Resolucion 0312 de 2019, obteniendo un resultado del 99%,
ACEPTABLE.

Fecha de presentacion ARL: 12/05/2025

Numero de Consecutivo: 168695

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
1o (Suplente) - defensordelcliente @positiva gov.co

s 2 Vier s o B:00 <& 111 6 8100 . 1 COLOMEIANOS
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womero 1.121.198.398
FRANCO ORCHEGUI

APELLIDOS :

YENNY ANDREA

Py
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FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA = G.S.RH SEXO
06-MAY-2005 LETICIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WMAK “ -

INDICE DERECHO oW REGI.FTRADOF{NACIO L
; b JUAN CARLOS GALINDO VACHA

28-FEB-1987
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REPUBLICA DE COLOMBIA
o y 2 ?ﬁ ?ﬁ i, 4] O
RESOLUCION No. BB P e & Noy it

GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia: Secretaria de Salud Departamental

“por medio de la cual se concede una licencia para prestacion de servicios en Salud
Ocupacional a una persona natural”

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS,

En cumplimiento de las facultades conferidas en el Numeral 1 de Articulo 305 de la
Constitucion Politica de Colombia, y demés normas concordantes y conferidas por la Ley
1562 de 2012 en el articulo 23 y Resolucién No.00004502 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion social.

CONSIDERANDO:

Que la Sefiora YENNY ANDREA FRANCO ORCHEGU! identificada con 1.121.198.398
de Leticia, solicité Licencia de Salud Ocupacional, mediante oficio presentado a la
Secretaria de Salud Departamental el dia 25 de Agosto de 2015, presentando
documentos para la Licencia, los cuales no se ehcontraron completos y mediante oficio
Numero 2577de 10 de septiembre de 2015 donde se le solicita el documento faltante.

Que la sefiora YENNY ANDREA FRANCO ORCHEGU! presento los documentos y
soportes necesarios exigidos por el Articulo 2 de la Resolucién No 0004502 de 2012 del
ministerio de salud y proteccién social, correspondiente al formato de solicitud, fotocopia
de la cedula de ciudadania, tituio de formacién como Tecndlogo en Salud Ocupacional del
servicio nacional de aprendizaje ~SENA, fotocopia de acta de grado, certificade de
evaluacicnes y asignaciones, certificado del programa emitido por la institucién educativa.

Que el Decreto No. 0359 del 2000 establece en la parte considerativa * que iguaimente el
servicio nacional de aprendizaje — SENA, se encuentra expresamente facultado para
adelantar programas de educacién formal de nivel de educacion superior, en los campos
de ia formacion tecnoldgica y técnica profesional, en los términos previstos en el numeral
6 dei articulo 4 . de la ley 119 de 1994”

Que en merito a lo expuesto y de conformidad con las Resolucién No. 0004502 de 2012
expedida por el Ministerio de Salud y proteccion social, en sus articulos 4,6 vy 9;

RESUELVE:
ARTICULQO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicio en Salud

Ocupacional a YENNY ANDREA. FRANCO ORCHEGUI! identificada con C.C
1.121.198.398 de Leticia, en calidad de TECNOLOGO SALUD EN OCUPACIONAL.

A
Elaborg: Jennifer Tatiana lpuchima i Revish: Jairo Espelo Baos W
Tecndlogo de Apoyo Riesgos Laborales Diren. Oficing Asesora Juridiva Gobemacin def Amazonas
Aprobs: ; Martz Lucia Gonzalvis Fecha de elaboracidn : Octubre de 2015 A

{4
P, Jefe de Aseguramienios Riesgos Laborales. W '
&




COLOMBIA
SN ¥

Direccion de Salud Departamental

GOBERNACION DEL Dependencia: Eje de Prevencién , Vigilancia y Control de
AMAZONAS Riesgos Profesionales

SOLICITUD DE LICENCIA PARA PRESTACION DE SERVICIO EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONAS NATURALES

NOTIFICACION PERSONAL

En Leticia Amazonas alos A4 dias del mes de _NOVIEMBRE de 2015_se
notifico personalmente el sefiora: YENNY ANDREA FRANCO ORCHEGUI
Identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.198.398 de

En calidad de _prestacion de servicios en sequridad v salud en el trabaijo segun
resolucién N°_ 0107 en_ 2 folios.

EL NOTIFICADO |

—=

QUIEN NOTIFICA

Elabord: Jennifer Ipuchima | Revisé: Martha Lucia Gonzavis | Aprobd: Martha Lucia Gonzalvis |
Fecha de elaboracion: Noviembre 2015 | I
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-002 del Ministerio de Trabgjo, que avala

el proceso de formacion acorde con la Circular 063 de 2020
y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

H Certificaque

YENNY ANDREA FRANCO ORCHEGUI

Identificado(a) con documento de identidad No CC1121198398

@) Positiva | SUMO..

COMPANIA DE SEGUROS

Realiz0 y aprobo satisfactoriamente €l
Curso 20 horas del SG-SST - Actualizacion del proceso educativo virtual

Realizado con unaintensidad horaria de 20 horas
Luego de cumplir con las actividades programadas y reunir 10s requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogotd, Colombia, € 16 de marzo de 2023

Dbk

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocién y Prevenciéon
Positiva Compania de Seguros S.A.

i8Rv3v35h3

00 (<( ST DA

Positiva Prevencion V| DA


http://www.tcpdf.org

)i

POSITIVA EDUCA

MAS FORMACION, MAS BIENESTAR

Y

POSITIVA

L0 BUENGD DERE SEA PFARA TODDS

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio del Trabajo. que avala el proceso de formacion acorde con la Resolucion Nro. 4927 de 2016

Y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Certifican que:

Yenny Andrea Franco Orchegui
ldentificado (a) con N° 1121198398

Curso y aprobo satisfactoriamente el curso de:
Certificacion de capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG - SST)

Con una intensidad de estudio de 50 horas

Se expide en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de Septiembre de 2017
E proceso academico es garantizado por la UMB Virtual bajo el convenio suscrito con POSITIVA Compania de Seguros S.A

() MINHACIENDA NUEVO PAIS osipedia
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© banco popular

Banco Popular

Certifica

Que Carlos Ariel Henao Gonzalez, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 94371217 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
500802520452 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 16 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

€) /BancoPopular X @Bco_Popular @ @bcopopular EEEanaﬁn AVAL







