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  DATOS DEL INFORME 

Fecha de presentación:  
29 de diciembre de 2025 

FUNDACION SERVICIOS SOCIALES 
EN EL SUR DE LA AMAZONIA - 
SERVIAMAZONICA 
NIT: 900860060-6 
R/L: MARTHA LUCIA GOMEZ 
ORDOÑEZ 
C.C: 1.124.861.043 

Contrato de suministro de 
bienes y servicios No. 1856 
de 14/11/2025 

Periodo del informe:  Del 09/12/2025 al 22/12/2025 

Objeto del contrato: CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA 
EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LA 
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO - VIGENCIA 2025 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 

Nit ó C.C. número 900860060-6 

Dirección Barrio las Américas 

Teléfono 3229492668 

Clase, Tipo y Número de 
cuenta 

Cuenta de ahorros 
 No. 927-000004-23 Banco: BANCOLOMBIA 

Fecha de suscripción 14/11/2025 

Fecha de Iniciación 18/11/2025 

Fecha de Terminación 31/12/2025 

Plazo 44 días 

Valor Inicial $ 291.748.000,00 

Valor Total  $431.748.000,00 

Prorrogas 
Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3 

N/A N/A N/A 

Adiciones 
Adición 1 Adición 2 Adición 3 

$ 140.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 

Suspensiones: (fecha)  
En días y/o 

Meses:  

Terminación Anticipada:  

Reanudaciones: (fecha)  

AVANCE DEL CONTRATO 
INICIAL 

Financiero total: $ 388.080.955,00 

Tiempo de Ejecución: 39 DIAS CALENDARIO 

Porcentaje de Ejecución 90% 

ESTADO FINANCIERO 

Valor inicial: $ 291.748.000,00 

Adiciones: $ 140.000.000,00 

Valor Total del contrato: $ 431.748.000,00 
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Valor a pagar presente 
acta No.2: 

$ 206.213.512,00 

Saldo del contrato  $ 43.667.045,00   

Anticipo $ 00,00 

VALOR DEL PAGO 
SOLICITADO  

(aplica para responsables 
IVA) 

Factura No FVE 73 

Fecha de la factura 24/12/2025 

Periodo facturado Del 11/12/2025 al 22/12/2025  

Valor antes de IVA  $ 190.420.307,73  

IVA 19% $ 15.793.204.27 

IMPOCONSUMO 8% $ 00,00 

Valor a pagar  $ 206.213.512,00 

Legaliza Anticipo $ 00,00 

ASPECTOS 
ADMINISTRATIVOS 

 
Póliza de cumplimiento 

Póliza No: 
 

41-46-101024533  
Anexo No. 0  
18/11/2025 

 

Aseguradora: Seguros del Estado S.A 
Fecha de aprobación: 18/11/2025 

 

 
Póliza de cumplimiento 

Póliza No: 
 

41-46-101024533  
Anexo No. 1  
26/12/2025 

 

Aseguradora: Seguros del Estado S.A 
Fecha de aprobación: 29/12/2025 

 

Póliza de responsabilidad 
civil extracontractual No. 

 
41-54-101001082 

18/11/2025 

Aseguradora: Seguros del Estado S.A 
Fecha de aprobación: 18/11/2025 

 

No. C.D.P: 2025004206 
No. C.D.P: 2025010287 

 

Fecha:24/07/2025 
Fecha:16/12/2025 

 

No. R.P: 2025010347 
No. R.P: 2025012687 

Fecha: 14/11/2025 
Fecha: 26/12/2025 
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Liquidación estampillas 
del 20/11/2025 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

Estampilla factura valor 

Desarrollo 
fronterizo 

276512 $1.459.000 

Cultura 276513 $1.459.000 

Pro bienestar del 
adulto mayor 

276514 $14.587.000 

Bomberil 276515 $2.917.000 

Desarrollo 
Departamental 

276516 $1.459.000 

Electrificación 
Rural 

276517 $1.459.000 

Tasa PRO-
DEPORTE 

276518 $7.294.000 

Total $30.634.000 

Liquidacion estampillas 
del  

26/12/2025 

 

Estampilla factura valor 

Desarrollo 
fronterizo 

280123 $700.000. 

Cultura 280124 $700.000. 

Pro bienestar del 
adulto mayor 

280125 $7.000.000 

Bomberil 280126 $1.400.000 

Desarrollo 
Departamental 

280127 $700.000. 

Electrificación 
Rural 

280128 $700.000. 

Tasa PRO-
DEPORTE 

280129 $3.500.000 

Total $14.700.000 

Aportes de Seguridad Social 
 

No. de Planilla de Salud: 
9496377023 

periodo 2025-12 
Fecha: 11/12/2025 

Entidad: COLPENSIONES.  
Valor: $ 227.800 
 
Entidad: POSITIVA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS.  
Valor: $ 7.500 
 
Entidad: COMFAMILIAR 
PUTUMAYO 
Valor: $ 57.000 
 
Entidad: NUEVA EPS 
Valor: $ 57.000 
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No. de Planilla de 
Pension: 

9496898451 
periodo 2025-12 

Fecha: 26/12/2025 

Entidad: COLPENSIONES.  
Valor: $ 227.800 
 
Entidad: POSITIVA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS.  
Valor: $ 7.500 
 
Entidad: COMFAMILIAR 
PUTUMAYO 
Valor: $ 57.000 
 
Entidad: NUEVA EPS 
Valor: $ 57.000 
 

CERTIFICACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO 

 
El Supervisor hace constar que las actividades se cumplieron 
conforme a lo estipulado en el objeto y que se adoptaron las 
observaciones y recomendaciones realizadas. 
 
Así mismo certifico que el contratista cumplió conforme a los 
requisitos de Ley con los aportes a seguridad social, a las 
entidades a las que está obligado a aportar. Se anexa 
Comprobantes de pago. 
 

Periodo a 
Pagar: 

Del 11/12/2025 al 22/12/2025 

Valor a pagar 
(En letras): 

DOSCIENTOS SEIS MILLONES DOSCIENTOS 
TRECE MIL QUINIENTOS DOCE MIL PESOS 
CON CERO CENTAVOS 

Valor a pagar $ 206.213.512,00 MDA.CTE 

DOCUMENTO SOPORTES 

1. Rut 
2. Facturas FVE 70 
3. Autorización de numeración de factura 
4. Fotocopia de cedula 
5. Informe de ejecución. 
6.  Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensión y 

Riesgos Profesionales) 
7. Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor  
8. Informe de supervisión y cumplimiento del contrato. 
 

SUSCRIPCIÓN DEL INFORME 

Supervisor:   
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