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Uepertamento de Amazenss

GOBERNACION DEL AMAZONAS oL
Calle 10 No 10 - 77 Esquina :
NIT. 899999336-9 !r-, mAT A TR A TR\ ~
gt | #
LETICIA LRyl COMPROBANTF;
Fecha : 26/11/2024 ' REECRESOIS 15275
FECHA: 26/1.1/2024

Beneficiario:

Concepto :

1121207731 - CURICO MORENO FLAVIO ARCANGEL
407232065 BANCO DE BOGOTA Cuenta de Ahorros

PRESTACION DE SERVICIOS DE DIVULGACION, PROMOCION, PAUTAS YANUNCIOS A TRAVES DE MEDIOS DE
COMUNICACION, DE ACUERDO A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL - GOBERNACION DEL AMAZONAS. contrato en. SECOP CO1.PCCNTR.6974340. COBRA
VALOR AUTORIZADO POR EL SUPERVISOR. ANTICIPO DEL 30%. PRESENTA CUENTA DE COBRO Y PLAN DE
INVERSION. POR SER ANTICIPO NO SE DESCUENTA ESTAMPILLAS E IMPUESTOS.

Cuenta No: Banco:

Valor Egreso: 28,854,000.00 Orden: 13158 :

Banco: BBVA Cuenta N°: 506-151463

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREBITOS

111006040204 506-15146-3 Salud Publica Colectiva 3 0.00 28.854.000.00
24010102 Servicios 28.854,000.00 : 0.00
TOTALES 28,854,000.00 ‘,  28,854,000.00

§

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL i ;f;‘ i
RUBRO NOMBRE E ]

10-2.3.2.19.05.001.02 - 41
10-2.3.2.19.05.003.01 - 41
10-2.3.2.19.05.006.06 - 41
10-2.3.2.19.05.006.03 - 41
10 -2.3.2.19.05.005.02 - 41
10-2.3.2.19.05.008.01 - 41
10 -2.3.2.19.05.002.03 - 41
10-2.3.2.19.05.006.02 - 141
10-2.3.3.19.05.010.05 - 41

10-2.3.2.19.05.009.07.02 - 41

10-2.3.2.19.05.010.02 - 141

Gestion del riesgo (situaciones de salud relacionadas con cgndncnones ambientales)

Gestion Del Riesgo (Prevencion Y Atencion Integral A Problemas Y Trastornos Mentales Y Spa)
Otras Condiciones Endemoepidemicas Ira Y Eda «;

Gestion Del Riesgo En Enfermedades Emergentes, Reemeréentes Y Desatendidas. - Tuberculosis
Gestion Del Riesgo (Prevencion Y Atencion Integral En Ssé Desde Un Enfoque De Derechos)
Discapacidad £
Gestion del riesgo (Condiciones cronicas prevalentes) Ecn

Gestion Del Riesgo En Enfermedades Inmunoprevembles sﬂ’al

Promocion De La Salud (Disponibilidad Y Acceso A Los Ahmentos Consumo)
Otros Gastos En Vigilancia En Salud Publica - Epldemlolqgla

Gestion Del Riesgo En Condiciones Endemo - Epidémicas-;Etv

o~ el
ROCI I}EL PILAR YATES VARGAS
Tesorera General

OLD PENA LOPEZ
10 de Hacienda

cref

4

3 :
ELABORO
Grupo Tesoreria
r -t MJ
+
B
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,275 i g
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancarm beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta . Entidad Bancaria
1121207731 CURICO MORENO FLAVIO 28,854,000.00 407232065 de Al )
ey by e Ahorros ]%ANCO DE BOGOTA
TOTAL 28,854,000.00 :




Uepartamento de Amazonas

GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT. 899999336-9
ORDEN DE PAGO

= /‘ ,q @/ .
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 131N
Lugar y Fecha: LETICIA 22-nov.-2024 CAF. il DD
Tipo de Orden: AVANCE DE CONTRATOS oM L4 o
Pagado a: CURICO MORENO FLAVIO ARCANGEL Nit/C.C.: 1121207731 Régimen Simplifi

Informacion Bancaria:
Documento_:

Facturas:
Concepto:

Cuenta Bancaria N° 407232065 -
CONTRATO 2505

FEFC87 del 10/11/2024-10/11/2024;
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIVULGACION PROMOCION PAUTAS Y ANUNCIOS A TRAVES DE MEDIOS DE

BANCO DE BOGOTA -Ahorros

COMUNICACION, DE ACUERDO A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL - GOBERNACION DEL AMAZONAS. contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6974340. COBRA VALOR AUTORIZADO POR
EL SUPERVISOR. ANTICIPO DEL 30%. PRESENTA CUENTA DE COBRO Y PLAN DE INVERSION. POR SER ANTICIPO NO SE
DESCUENTA ESTAMPILLAS E IMPUESTOS.

Programa:

Registro Presupuestal: 6261

Vigencia Registro: 2024

CONTRATO : 2505

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion I % | V. Base I Valor
10-2.3.2.19.05.001.02 - 41 918.000,00
10 -2.3.2.19.05.002.03 - 41 1.950.000,00 .
10-2.3.2.19.05.003.01 - 41 888.000,00
¢

10 -2.3.2.19.05.005.02 - 41 1.398.000,00 %‘U,“o J
10-2.3.2.19.05.006.02 - 141 8.460.000,00
10-2.3.3.19.05,010.05 - 41 2.103.000,00
10-2.3.2.19.05.006.06 - 41 2.962.500,00
10-2.3.2.19.05.008.01 - 41 6.652.500,00
10-2.3.2,19.05.0’09.07.02-41 618.000,00 {
10-2.3.2.19.05.010.02 - 141 1.659.000,00
10-2.3.2.19.05.006.03 - 41 1.245.000,00

$28.854.000,00

$ 28.854.000,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripciéon
190604 28.854.000.00 0.00 | Anticipo para adquisicion de bienes y servicios
24010102 ~ 0.00 28.854.000.00 | Servicios
28.854.000,00 28.854.000,00

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag. |




GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT. 899999336-9
o ot A8 ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 13158

VICTOR ALFONSO AMADO RODRIGUEZ
P. U. Grupo Contabilidad

< V}W\ - :
L) vlaborado r:

IMPRIMIO : ANGIE PINTO LEON
Pct Enterprise ORIGINAL Pag.
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Y2238 ) TRARN A8 A
Detalle Fich
27/Nov/24 11:19:00
Informacién del fichero 7
Referencia: 27/11/2024.TRA Tipo de Orden: | TRA
Archivo: CURICO MORENO FLA Clave: ! é GOBAMAZONAS
Fecha de proceso: 27/11/2024 Nombre: : § i GOBERNACION DEL AMAZONAS
Cuenta a debitar: AH - 00130506000200151463 Importe Total: i é 28.854.000.00
Ordenes: 1 Abono desde efectivo: g i No :
IDENTIFICACION BENEFICIARIO FORMA DE PAGO CUENTA FéCHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)
BENEFICIARIA R B A £
0000011212077310 CURICO MORENO 1 Abono/cargo cuenta 407232065 N/A 28.854.000,00
FLAVIO ARCANGEL LB 4
i
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AZPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS e
SECRETARIA DE HACIENDA 0343
GRUPO DE CONTABILIDAD .
GOBERNACION DEL AMAZONA S
ITEM LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE CONTRATOS
1 _|Fecha de revision 22 DE NOVIEMBRE DEL 2024
2_|Funcionario Que Entrega
3 |Contratante GOBERNACION DE AMAZONAS
4 i i6n del Contratante NIT. 899999336-9
5 _|Nombre del Contratista CURICO MORENO FLABIO ARCANGEL
6 |Nit-C.C. 1.121.207.731
Prestacion = Suministro o Obra "
oS O Suministro a A o Convenio o o O |Armrendamiento [
s |Tipo de Contrato sin OF e Pblica
=] i O i [m} re" oNcas ¥, Transporte [ |Oftro
9 _|Numero del contrato / convenio 2505 Fecha 6/11/2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIVULGACION, PROMOCION, PAUTAS Y ANUNCIOS A TRAVES DE MEDIOS DE
10 |Objeto del contrato / convenio COMUNICACION, DE ACUERDO A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL - GOBERNACION DEL AMAZONAS
11 |Tipo de Sociedad Persona Natural (] |Persona Juridica (& IConsorcio a Unién Temporal CJ I m] ]Otrc a
12 |Nombre de los Socios No Aplica Socio a Accionista Mayoritario . Socios o Accionistas
13 |Embargos Judiciales Presenta hombre de:Quian lNo Presenta
O |embarga &)
14 |Sector al que Pertenece CENTRAL [J SALUD 2] EDUCACION [
15 _|Verificacién de Firmas Contrato Actas Oficios & Certificaciones [/ |Polzas ] _ |Est Previos L]
16 _|Otro si Modificatorio No Aplica =) No. Otro si Fecha r:i_e!I Otro Si
Numero R.P. 6261 FechaR.P. 6/11/2024 Valor R.P. $ 96,180,000.00
17 |Rs t:
egistro Presupuestal Nomero RP. ] 7 |FechaRP. |Valor R.P.
10-2.3.2.19.05.006.06 -41 # Nombre del Rubro Otras Ci i Endemoepidemicas Ira y Eda

10-23.2.18.05.010.02-141 & Nombre del Rubro

Gestion del Riesgo en Condiciones,
Endemo — Epidémicas - ETV

10-23.2.19.05.008.01 — 41 4 _|Nombre del Rubro Discapacidad
Gestion del Riesgo Enfermedades
10-2.3.2.19.05.006.02 — 141 / Nombre del Rubro ibles - PAI

10-2.3.2.19.05.006.03 - 41 J Nombre del Rubro

Gestion del Riesgo
y Desatendidas - Tuberculosis

10-2.3.2.19.05.009.07.02 — 41 / Nombre del Rubro

Otros Gastos en Vigilancia en Salud
Publica - Epidemiologia

18 Rubro Presupuestal Tz 5 ot won Intearal
10-2.3.2.19.05.003.01 — 41 | ombre del Rubro Ge“°"p‘::'blr‘;':‘2°y ("::;':‘“c‘;’:r‘ Ln’::g'gg;) egral a
10-2.3.2.19.05.002.03 — 41 Nombre del RS Gestion del s::g;"(‘g;:)ngzz;es Cronicas
1028 G085 010:05 = 41 /  Bribredol Ruro Promocion de ‘aaﬁr:ha‘:t o(sr).:z::ﬂ:)ad y acceso a los

i { i Atencion i al SR
10-2331005005.02-41 ¢ |Nombre del Rubro | O°510" 9! R'?;‘; e‘z;ﬁi’,‘:&z’;‘g * d:’::;:‘o's")'eg' Qi
10-2.3.2.19.05.001.02 — 41 Nombre del Rubro Gestion del Rmsg:n;i?::;ﬂ:’:;es:tl:‘c;;edaclonadas con

| 19 |Fiducia No aplica Nombre Fiduciaria
20 _|Valor Contrato / Convenio Valor Inicial: $  96,180,000.00 |Valor Adicién - |Valor Total s 96,180,000.00
1) Anticipo % No Aplica i 000.00
21 |Forma de pago 30%| Valor Anticipo 28,854,000
2) Actas Parciales |

22 |Pagos efectuados Pago Anticipado $ =

24 _|Valor autorizado $28,854,000.00

25 Valor No Ejecutado o Pendiente por $67,326,000.00

Cancelar
26 _|PAC Mensual Vs Forma de Pago Mes PAC[ [Cumple | No Cumple[J

27 _|Plazo de Ejecucion

28 | Oficina que Supervisa

I
Hasta el 31 de diciembre y/o hasta agotar el techo presupuestal, que no supere la vigencia 2024
SECRETARIA DE SALUD Suérvism EDGAR MAURICIO BARBOSA

29 |Interventor del Contrato No Aplica =]
30 |Certificado Supervisor PRESENTA
31 |Facturay/o Cuenta de Cobro FEFC81-10/11/24
Autorizacion Deducion Estampillas No Aplica Exento el |Porcentaje de 12% Anticipo oo
e deduccién P O |parciales
e i Menos Este
Liquidacion de Exoneracién No. 297 Valor Total Valor Descontado| Saldo Pendiente Paco Saldo Final
Prodesarrolio Departamental 1.5% No Aplica 5 $ 1.442.700 $ 1,442,700 $ 1,442,700
32 |Prodesarrollo Fronterizo 1% No Aplica L $ 3 961,800 $ 961,800
Procultura 1.5% No Aplica eols $ 1.442.700 $ 1.442,700
Proamazonia 1% No Aplica L $ $ 961.800 $ 961.800
Probienestar del Anciano 4% No Aplica = $ 3,847,200 3 3,847,200 $ 3.847 20_0[
Proelectrificacion Rural 1% No Aplica = $ 961,800 $ 961.800 $ 961,800
iuslnc.(a F%mil!.ar:%‘é = = No Aplica — $ 1,823,600 5 — 3 1,923,600 ict 1,923,600
utorizacién Deducion Tasas y Otros . = orcentaje de as
D No Aplica e7] Exento oucinn 2% Anticipo  [J Pacisles D
33 |Liquidacion de Exoneracién No. 297 d Valor Total Valor Descontado| Saldo Pendiente Mer:;_sq:ste Saldo Final
Tasa Prodeporte 1.5% No Aplica N $ 1,442,700 $ 1,442,700 $ 1.442.700
Fondo Departamental Bomberil 0.5% No Aplica $ 480,900 $ 480,900 $ 480,900
Contribucién Especial Obra Publica 5% | No Aplica $ - 18 = $ k] - $ 2]
34 |Acta de Inicio Numero de Acta _— 1 Fecha de Acta 8/11/2024
35 |Acta de Terminacion Numero de Acta Fecha de Acta 31/12/2024
Porcentaje de
39 |Aplica Retefuent No A 2] Excluid i 0.0% sl NO
plica Retefuente o Aplica xcluido m] PRe&e'::_mL - ]
40 |Aplica Reteica No Aplica Excuide O e 0 s O no O
41 |Acta Parcial PAGO ANTICIPO DEL 30%
42_|Seguridad Social PLANILLA No. 31367261 PLANILLA MES DE OCTUBRE
43_|Informe de Actividades Presenta
Poliza N° 360-47- SEGUROS DEL
994000035138 I 6/11/2024 l Anexo No. 0 Aseguradora ESTADO SA
a4 Polizas - Fecha de Inicio Fecha Final
1. Cumplimiento del contrato 6/11/2024 2/05/2024 10%
2. Calidad del Bien o servicio 6/11/2024 31/12/2025 10%
3. Buen Manejo y Correcta Inversion del Anticipo 6/11/2024 2/05/2024 100%
45_|Resolucion de aprobacion de polizas APROBADO MEDIANTE SECOP Il
46_|Copia RUT ylo Camara de Comercio Presenta Codigo CIlU T 7310] 4762] 4791 0
a7 Designaci p Presenta [
28_|Orden de Alta No Aplica Entrada de Consumo 102 [ salidaNo
43 [PagoFIC005% No Apiica [ Namero de Ticket Il Valor
. Cuenta Cuenta
Certificacion Bancaria resenta [J Corriente Ahormos BANCO DE BOGOTA 407-232-065

e Procede a: Causar ? Devolver
Wl W/
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éfg\er a \na i l
—
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Repuiblica de Colombia

GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental
Despacho

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que, EDGAR MAURICIO BARBOSA, en calidad de Secretario de Salud Departamental seg(in acta de Posesién
No. 139 de fecha 04/04/2024 asumid la supervision del contrato Interadministrativo No. 2505 06/11/2024,
suscrito entre el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, con NIT. 899999336-9, representado legalmente por
el doctor OSCAR ENRIQUE SANCHEZ GUERRERO, identificado con cédula de ciudadania nimero
15.879.024. Gobernador del Amazonas, seglin Acta de posesidn No. 004 del dia 01 de enero de
2024. Y FLAVIO ARCANGEL CURICO MORENO, quien se identifica con cédula de ciudadania numero
1.121.207.731. de Leticia, cuyo objeto “ PRESTACION DE SERVICIOS DE DIVULGACION, PROMOCION,
PAUTAS Y ANUNCIOS A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACION, DE ACUERDO A LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL - GOBERNACION DEL
AMAZONAS.

Se Certifica Qué, de conformidad con el contrato 2505-2024 como esta acordado en la cldusula sexta FORMA
DE PAGO La GOBERNACION DEL AMAZONAS pagara al Contratista Un primer pago a titulo de anticipo
equivalente al 30% del presupuesto oficial, una vez se firme el acta de inicio por las partes, el cual serd
amortizado en los pagos parciales, por valor de Veintiocho millones ochocientos cincuenta y cuatro mil
pesos m/cte ($28.854.000.00), previa certificacion del supervisor y presentar pagos correspondientes a
seguridad social

Conforme lo anterior este despacho en cabeza del suscrito secretario de Salud Departamental, previo a
verificacién y perfeccionamiento del contrato 2505-2024 y la acreditacién del cumplimiento de los/pagos
oportunos al sistema de seguridad social integral (salud, pensién, y ARL) y parafiscales No. 31367261/al corte
de Octubre 2024, se CERTIFICA Y AUTORIZA el pago del anticipo del 30% por valor de Veintiocho millanes
ochocientos cincuenta y cuatro mil pesos m/cte ($28.854.000.00), a favor de FLAVIO ARCANGEL CURICO

MORENO con CC No. 1.121.207.731.

LIQUIDACION Y DISTRIBUCION DEL 30% ANTICIPO POR RUBRO PRESUPUESTAL

IDENTIFICACION
PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR -
Gestién del riesgo (situaciones de salud relacionadas con
10-2.3.2.19.05.001.02-41 | condiciones ambientales) Recursos de la Nacién - $ 3.060.000,00 $918.000,00

Gestidn del Riesgo (Condiciones crénicas prevalentes) Ecni
10-2.3.2.19.05.002.03-41 | Recursos de la Nacién - Designacién especifica) $ 6.500.000,00 $ 1.950.000,00
SGP - SALUD PUBLICA.

Designacién especifica) SGP - SALUD PUBLICA. /

Gestién del Riesgo (Prevencion y Atencién Integral A Problemas y
10.2.3.2.19.05.003.01-41 | Trastornos Mentales y SPA) $2.960.000,00 | $888.000,00 4

Recursos de la Nacién- Designacién Especifica
SGP - SALUD PUBLICA. b

‘ 10.2.3.2.15.05.005.02-41 | un enfoque de derechos) Recursos de [a Nacién - Designacion $4.660.000,00 | $1.398.000,00

¥

Gestibn del riesgo (Prevencién y atencién integral en Ssr Desde

especifica) SGP - SALUD PUBLICA.

Carrera [T N* 3-29 Teléfonns 1198 592 5693
FPagina Web www amazonas gov co
Carrvo Flectranico: ssda aamazonas pov co
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Repriblica de Colombia
GORERNACION DEL AMAZONAS
Secretarta de Salud Departamental

7

s

Despacho
Gestion del riesgo en Enfermedades inmunoprevenibles-PAI
10-2.3.2 ?‘25'006‘02’ Recursos de la Naci6n - Designacién especifica) $28.200.000,00 | $ 8460.000,00 /
Superavit - SGP - SALUD PUBLICA.
Gestidn del riesgo En enfermedades Emergentes, Reemergentes /
10-2 3.2 19.05.006.03-41 | y Desatendidas - Tuberculosis Recursos de la Nacién - $4.150.000,00 | $1.245000,00 ;
Designacion especifica) SGP - SALUD PUBLICA. f
Otras Condiciones Endemopinemicas Ira y Eda
10-2.3.2.19 05.006.06-41 | Recursos de la Nacidn - Designacion especifica) $9.875.000,00 | $2962.500,00
SGP - SALUD PUBLICA.
: Discapacidad Recursos de la Nacidn - Designacion especifica)
10-2.3.2.19.05 008.01-41 SGP - SALUD PUBLICA. $22.175.000,00 | $6.652.500,00
10- Otros Gastos en Vigilancia en Salud Publica- Epidemiologia
Recursos de la Nacién - Designacion especifica) $ 2.060.000,00 $618.000,00 |
2.3219.05009.07.02-41 SGP - SALUD PUBLICA.
A _ | Gestion del riesgo En Condiciones Endemo - Epidémicas - Etv /
ol 2'3'2'119 ‘25 R Recursos de la Nacién- Designacion especifica) $5.530.000,00 | $1.659.000,00
Superavit - SGP - SALUD PUBLICA,
Promocidn de la Salud (Disponibilidad y Acceso a los Alimentos,
10-2.3.2.19.05.010.05-41 | Consumo} Recursos de la Nacién - Designacién especifica) $ 7.010.000,00 $ 2.103.000,00
SGP - SALUD PUBLICA.
TOTALES COMPROMISOS $96.180.000,00 | $ 28.854.000,00
INFORME FINANCIERO:
CONCEPTO VR CONTRATO DETALLE
Valor del Contrato 2505/2024 $ 96.180.000.00
Valor pago 30% Anticipo. 0 $ 28.854.000.00
Valor pendiente de pago $67.326.000.00
TOTALES $96.180.000.00 $96.180.000.00

Para constancia se firma en Leticia, Capital del Departamento del Amazonas, a los 08 dias de Noviembre de 2024,

Atentamente,

Proyects. Roger Divila Félix PE. de Apoyo al Despacho Secretaria de Salud

Revisd Brgae Xiomara Dos Santos Huertas PU Abogada de

nlmmdo&hd“

Aprobs Edgar Maurcn Barboss  Scoretano de Salud

Carrera |1 N° 3-29 Teléfonos: (198 592 5693
Pdgina Web. www amazonas gov co
Correo Electronico: ssda’damazonas gov co
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Bancode Bogota 3
Care 31747 Bogo REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania nimero 1.121.207.731 estéa vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

: 4

Cuentas de Ahorros No. 407232065, abierta/o desde el 27/5/2014.

MR AR R e b

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Noviembre del afio 2024 con destino a:
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS

B

Firma Autorizada

L,;’g&m;»-‘tw-n ot R

- ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




