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Informacion general
Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

iAsociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacién

Fecha de inicio de liquidacién

Fecha fin de liquidacién

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

GOBERNACION DEL. AMAZONAS
% COLOMBIA, | eticia

P

Informacién del Proveedor contratista

WILSON TELLES

P~ COLOMBIA, Leticia

Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor
WILSON ENMANUEL TELLEZ SUAREZ

Aprobacién del contrato

Aprobldor - Prnvudor

Aprobado -,
por

Aprobador - Emldld Estatal

Al
Aprob .me i P i echa de

por aprobacion

AR

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Inforrmacion del contrato
Tipo de proceso
Unidad de contratacion
Pri de Contratacio
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones
Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decrelo 248 de 2021

QY] Numero de documento 17343043

CO1.PCCNTR.8418307

1

En ejecucion

8 horas de tiempo transcurrido 60 T00a A S AMIUTT
2007-2026

PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA
CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MUWWER, A CARGO DE LA
DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENGIA Y JUVENTLUD,
ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
Prestacién de servicios

rsigho

1 Meses

1 hora de tiempo transcurrido 7l 1.00 PMUTC-

30 dias para terminar (. 20 TR0 P

0 dias

PSirNe

27/04/2026 12:00:00 PM (/7705 00 Bt
26/07/2026 12:00:00 PM /(L1 72 Q) Elcgotd, Lirw, Quik
MSigho

TSipNo

[MSigNo *

Norrbre del banco Tipo de cuenta
BANCO OCCIDENTE Ahorros

Minima cuantia

Contratacion Gobernacién de Amazonas
GOB-AMA-MC-0014-2026

DA DE LA MUJER - GOBERNACION 2026
57.354.000 COP

Docurnentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley

No 2022 del 2020

Nimero de cuenta
508809273

Recomendacion
[(:1-3



con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

[TSIFNe

Conditiones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

4Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? rsighe

Configuracién financiera - Garantias

L Solicitud de garantias? [SIWNo

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [Sigho

Condiclones de facturacian y pago

Forma de page

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Nimero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

Descripcién

Sentencia que dedlara el estado da Cosas Inconstitucionales en
relacion con los derechos de los nifios del pueblo Waylu.

CO1.PCCNTR.9418307
WILSON ENMANUEL TELLEZ SUAREZ

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccitn de notificaciones

Direccion de notificaciones CALLE10#10-77

Ubicacién CO-AMA-81001 - Leticia

Pais COLOMBIA
Departamento Amazonas
Municipio Leticia

Direccién CALLE10#10-77

Cadigo postal 810001

Grados () Minutos (') Segundos (7)




D Oreccitn
1 Calle 10 No 10-77 Esquina

Bienes y servicios

1 COLPCONTRS418307

Ubicacin
COLCOMBIA > Amazonas > Leticia

Ret. Aiculo  Cédigo UNSPSC Desaripdén

2 CO1LPCONTRS418307

Ret. Artfculo Cddigo UNBPSC Demcripcidn

PRESTACION DE BIENES Y SERMCICS
DE APOYD LOGISTICO PARALA
CONNENDRACICN

Documentos del Proveedor
Lista de documentos

EQLNDAD DE GENERD, INFANCIA, 100 LN
ADOLESCENGIA

Cantided  Unidad Precic unitario estimado

EQUIDAD DE GENERC, INFANCIA, 1,00 UN

57354 000,00

57.354.000,00

57.364.000,00

57.354.000,00

Incluya sl come o
Fiuche ot st indirpos o En e Evtta
57.364,000,00 57.354.000,00

Procic total sstimado m‘m""""

573540000 57, 354.000,00

Incluya i precio come |
Precio total estimaso indique Is Enidad &_:
57.354.000,00 57.354,000,00
Indluya ol precia come lo
Precio total estimadeo Indiqus la Entidsd
37.354.000,00 57.364.000.00

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

aparece a |a derecha.

Fittrar por familia
Boauenie
Formalo de Experiencia
Certificaciones

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

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (solo para personas |uridicas)
Actividades por el objeto social (sblo para personas juridicas)

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

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

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

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencla

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexoc de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucién de proponente plural
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme)

Uttimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decrato, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalenta que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, drgancs de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.

Acta de posesidn del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar al

acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

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

Plan de amortizacion

Cocurmentos administrativos
No exsten resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados
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Documentos del contrato

Descripain Morrbre dal documento Detzle
COMUNICACION DE ACEPTACION MC 0014-2026.pdf COMUNICACION DE ACERTAGION §
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Cédula de Nimero de
Ordenador del Gasto WILSON ELIZALDE MUF .  Tipo de documento Ciudadania Socimenta 19335258
" " Cédula de Nimero de
Supervisor Nan Francisco Sangam , - Tipo de documento Cludadania deciimento 1130590821
Asignaciones Ordenador del pago
Cédula de MNimera de
Ordenador del pago DAVID SALOMON ALVA | Tipo de documento Ciudadania Abimarin 84088298
Histérico de asignaciones
Posicion Nortre Fecha de saguimento Carrbiado por
Supervisor an Francisco Sangama Vergara 1 hora de tiempo transcurrida 22 PN, WILSON ELZALDE MUR
Ordenador del pago DAVID SALOMON ALVAREZ BARROS 1 hora de tiempo transcurrido (o 030020 100 x 5 L WILSON ELIZALDE MUR
Ordenador del Gasto  WILSON ELIZALDE MUR 1 hora de tiempo transcurrido (2o (0000 2 PRI TC-0)5 kjota 1. QU WILSON ELEZALDE MUR
Informacidn presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Swplemniaciin, del Auis e ds Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de SigNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la i
Nacion - PGN P
Sistema General de i
Participaciones - SGP E
Sistema General de Regalias -
si .
SGR [T Sigho
Recursos Propios (Alcaldias y -
Gobernaciones) WSiNo 57.354.000
Recursos de Crédito rsighe *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios mSigNa *
Entidades Auténomas)
Total 57.354.000
Validacion Codigo BPIN
Ciidigo BN Afio Estado
r 2024006910088 2026
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo COP Obxigo BAN Tipo Estado da CCP Vaor Total Sako Valor a utiizar  Bstado de 8 consults Estadn
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el rSigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un COP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cidigo Tio Estado Ssido Valor & ullizar Qtidigo unidadisubunidad sjecuora Estado
- 2325 CDP No se ha iniciado 57.354.000 COP - Editar
Saldo de COP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SlIF -
Compromiso presupuestal de gastos
b A Tro Fecta : Estadocompramiso  Valor compromiso AVICCP Moo por Monto pr i a berar Cidign Fosicién de Gesin Consuta Becuckéin
I~ 2837 Presupuestal - No se ha 57.354.000 57.354.000 -- its
(coP) Iniciada coP COP

Saldo de compromisos CDP 57.354.000 COP
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COMUNICADO DE ACEPTACION No. 2097 DE 2026

Objeto: “PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE APOYO
LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION DEL DIA
INTERNACIONAL DE LA MUJER, A CARGO DE LA
DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL

AMAZONAS"
Contratista: WILSON TELLEZ SUAREZ
Cedula: 17.343.043
Referencia: COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA

INVITACION No. GOB-AMA-MC-0014 DE 2026

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, segin Decreto 0017 de fecha 10 de enero de 2025, informa a
WILSON TELLEZ SUAREZ, 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 selecciéon de minima cuantia No. GOB-AMA-MC-0014 DE 2026.

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: “PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE APOYO
LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER,
A CARGO DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS”.

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

a. Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el contratista.
b. Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente
contrato.
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c. Suministrar la informacion que previamente requiera el contratista en relacion con
el objeto del presente contrato.
d. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

Ademas, 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. Exigiran del contratista la ejecucion 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.

3o. Solicitaran la actualizacion o la revision 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

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de
subordinaciéon, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y EL
DEPARTAMENTO.

2. Participar y apoyar al DEPARTAMENTO en todas las reuniones a las que éste lo
convoque relacionadas con la ejecucién del contrato.

3. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de
la documentacion objeto del presente contrato.

4. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato le imparta EL DEPARTAMENTO a través del supervisor del
mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

5. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

6. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en
el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago.

7. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo
del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no
divulgar por ningtin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa
autorizacion escrita del DEPARTAMENTO.

8. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion
que maneje en desarrollo de su actividad.
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10.
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12.

13.

14.

15.
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Cumplir con la politica de buen trato para con los demds colaboradores internos y
externos del DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

Colaborar con EL DEPARTAMENTO en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del
Estado Colombiano en relacién con la ejecucién, desarrollo o implementacién del
contrato objeto del presente documento.

Utilizar la imagen de DEPARTAMENTO de acuerdo con los lineamientos
establecidos por éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ninglin
funcionario, podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para
fines publicitarios o de cualquier otra indole.

Durante la ejecucion del contrato el contratista debera cumplir con las normas
reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva, higiene
y seguridad industrial y los demas aspectos inherentes que han sido establecidos
o establezca la ley y los organismos de control.

Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de su
personal, asi como de los equipos propios o de la empresa; para esto deberd
disponer de procedimientos estandarizados para las actividades de alto riesgo y
garantizar mecanismos verificables de control operativo.

El contratista es responsable del reporte a la ARL y EPS, atencion en salud e
investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo presentados durante el
desarrollo de las actividades objeto del contrato.

El DEPARTAMENTO podra suspender trabajos del contratista si éstos no se
ajustan a los estandares de seguridad establecidos por normas técnicas
nacionales o internacionales o a la normatividad legal.

Obligaciones Especificas del Contratista

1.

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.

Garantizar la entrega de los bienes y servicios del contrato en el lugar que indique
el supervisor del contrato.

Garantizar el transporte fluvial en los horarios programados por el supervisor del
contrato.

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

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

Las demas contempladas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y las que se
deriven directamente del objeto contractual.
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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 reducido toda vez que el plazo de ejecucién
por el principio de anualidad se reducira a tres meses y quince dias por tal motivo el valor
quedara por la suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
Y CUATRO MIL PESOS ($57.354.000,00) MCTE, de conformidad a la propuesta
presentada.

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

Se pagara al contratista 100% previa presentaciéon de la factura correspondiente, la
certificacion de recibo a satisfacciéon por parte del supervisor y la certificacién del revisor
fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los
aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafan los
documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezard a contarse
desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya
aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por
estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al
pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Nota: Para efectos de los desembolsos anteriormente sefalados, 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 ejecucién del contrato de conformidad
al principio de anualidad se reducira y sera de Un (1) mes, contados a partir del acta de
inicio, de conformidad al principio de anualidad.

OCTAVA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en esta
comunicacion se sujetara a la apropiacion presupuestal correspondiente y
especificamente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2325 de 11 de marzo
de 2026:

PRESUPUESTO| CODIGO BPIN RUBRO NOMBRE VALOR
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Libertad vy Orden toncer?
245 -
INVERSION 2.3.2.45.02.011 - | Equidad de género por la
2024006910088 | 214 vida $ 57.354.000
TOTAL $ 57.354.000

NOVENA. SUPERVISION: La supervision de la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato esta a cargo del Director de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud 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.

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 continuacién 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
ejecucion del contrato

o o o -
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No. C.D.P.: 2325 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 1] de marsa de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise  CON JRATO
fCONTRATO: 2097 Fecha:26:032026 Vence: 2504 2020
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT. 859995336-9

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

- - L-1D2 6 Certificado No. %2325
606_ A= TC ool Fecha de Vencimiento  9/06/2026
Prorrogas 0
Vigencia Fiscals 2026 Fecha de Expedicién: 11 mar, 2026

Objato: PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION DEL DIA
RNTERNACIONAL DE LA MUJER, A CARGO DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y
TUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

Solicitante: SECRETARIO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL .

Identificacidn Presupuestal /’ '.'_ 1. - : B G"—'“‘“’Pﬁ’ - j.-"-‘f .. Vﬂl?}’/_;x
Gastos-Inversion { /
0245 -23.245.02.011 - 214 Equidad de genero por Ia vida 57.354.000,00
Recuiso Az In Maclon-Destinacién Especifica
Retiros FONPET

TOTAL CERTIFICADO 57.354.000200
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-9

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

Cédigo: DEG - 220 | Version: 2016-1

Dependencia o Area: DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO,
INFANCIA ADOLESCENCIAY JUVENTUD

DEPENDENCIA O AREA: Direccién de Equidad de Género, Infancia Adolescencia y Juventud

FECHA INFORME FECHA CONTRATO
INFORME No. o T CONTRATO No. oG] tEs | N©D
2 09 04 2026 2087 del 2026 26 03 2026
|D del contrato en SECOP || GOB-AMA-MC-81 DE 2025

OBJETO : PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION DEL
DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER, A CARGO DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS

CONTRATISTA

SUPERVISOR

cédula de ciudadania No 17.343.043

NOMBRE WILSON ENMANUEL TELLEZ SUAREZ, NOMBRE: IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA

cedula de ciudadania No 1.130.590.821 de Call

VALOR: § 57.354.000,00

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

VALOR OTROSI: § 0

SUPERVISOR CONTRATO 2097/ 2026

PAGOS REALIZADOS: § 0

PAGOS A SALUD Y PENSION

PARAFISCALES MES DE MARZO

NUMERO DE FACTURA

FE-20

MODALIDAD DE CONTRATO

BIENES Y SERVICIOS

PLAZO INICIAL:

El plazo de la ejecucion del contrato serd de un (1) un mes, previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucion (registro presupuestal ), contados
a partir del acta de inicio.

FECHA ACTA DE INICIO:

26 DE MARZO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION:

25 DE ABRIL DEL 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INICIAL:

CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MIL PESOS
$ 57.354.000,00

REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)

2937 del 26 de marzo del 2026

FORMA DE PAGO

El valor del contrato serd pagado de la manera que se detalla a continuacién:
La GOBERNACION DEL AMAZONAS pagara al CONTRATISTA el 100% del
valor del contrato, previa certificacion e informe al supervisor, y presentacion
de factura electrénica para lo cual el contratista debera acreditar e! 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 agosio 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: El Departamento del Amazonas solo adquiere obligaciones con el
proponente(s) favorecido(s) en el presente proceso de seleccién y bajo ningln
motivo o circunstancia efectuara pagos a terceros.

» El pago queda subordinado a la aprobacién del PAC

Calle 8 N* 9-75 Teléfonos: 098 592 5810

Correo E

Pagina Web: www.amazonas.gov.co
lectronico: lunsmoycullural{@damazonas.qov.co
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DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

“anticipo” o “pago anticipado”.

Para la ejecucion del contrato, el Departamento del Amazonas NO entregara
al contratista adjudicatario de la contratacién, valor alguno por concepto de

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 57.354.000,00
CUADRO RESUMEN | VALOR OTROSI AL CONTRATO $0
FINANCIERO CONTRATO VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 57.354.000,00

VALOR A PAGAR $ 57.354.000,00

Se @aprueba la seguridad social y los parafiscales de acuerdo a la verificacion que se realizo en la

pagina Aporte en linea opcién certificado de aportes.

El contratista entrego los respectivos documentos, los cuales fueron verificados teniendo en cuenta la

Circular No.002 del 23 de enero del 2026, emitida por la secretaria de Hacienda.

NO

DOCUMENTO CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES

| Copia contrato 2097 /2026

Copia Registro Presupuestal No.2937

Certificado de autorizacion pago del supervisor

Factura Electrénica FE No. 20

Autorizacion Deduccién de Estampillas

XX XXX X

Acta de Inicio

Acta de Suspensidn

N/A

Acta de Reinicio

N/A

Acta de Liquidacion

N/A

Planilla de Seguridad Social

x|x

Informe de Actividades — Registro Fotografico

Pdlizas

N/A

Resolucion Aprobacion de Pdlizas

N/A

Memorando de Designacién de Supervisor

X
Copia RUT y/o Camara de Comercio X
Certificado Cuenta Bencaria X

Como constancia se&a en Leticia — Amazonas en el dia 9 del mes de abril del 2026

IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA

DIRECTOR DE KQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD.

Anexo (Informe del contratista)
Proyecto: Andres Camilo Guerra Galdino — P.U de Apoyo DEGIAJ

Calle 8 N° 8-75 Teléfonos: 098 592 5810
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Correo Electronico: lunsmoycuival@amazonas. oo
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales
Direccion de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

Libertad y Orden

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO,
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

CERTIFICA

El suscrito IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.130.590.821 expedida en Cali, en calidad de Supervisor del
Contrato No. 2097 de 2026, certifica que el contratista WILSON ENMANUEL TELLEZ
SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 17.343.043, ejecutd
satisfactoriamente el contrato cuyo objeto corresponde a la prestacion de bienes y
servicios de apoyo logistico para la conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer,
a cargo de la Direccion de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud de
la Gobernacion del Amazonas, por un valor de $57.354.000,00 (cincuenta y siete
millones trescientos cincuenta y cuatro mil pesos moneda corriente). De acuerdo con
la verificacion efectuada por la supervision, el contratista dio cumplimiento a las
obligaciones contractuales conforme a las condiciones técnicas, administrativas y
financieras pactadas.

Asi mismo, se deja constancia de que las actividades desarrolladas se ajustaron
plenamente al objeto contractual, evidenciandose la correcta ejecucion de los
servicios y la entrega de los bienes requeridos para el desarrollo del evento.
Igualmente, el contratista acredita encontrarse al dia en el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes a los meses de marzo,
mediante planilla No. 9500293758, y abril, mediante planilla No. 9501976058. Para
constancia, se firma a los nueve (09) dias del mes de abril de 2026

IVAN FRANCIS
Director de Equidad de Géner

SANGAMA VERGARA
Infancia, Adolescencia y Juventud

Proyecto: Andres Camilo Guerra Profesignal contratista DEGI
Revisd: Ivan Francisco Vergara Sanga?rS%EGIAJ

Carrera 11 Casa Fiscal 2 Teléfonos: 098 5924010
Cédigo Postal: 910001
Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Carran Elantrininn: amiiidaddsranarnf@amaranac Aani rn




20/4/26, 11:43 a.m.

Informe de Supervision COINPA - Google Docs

Republica de Colombia

GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 2097 DEL 26 DE MARZO DEL 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

26 DE MARZO DEL 2026

CONTRATO:

CONTRATANTE: GOBERNACION DE AMAZONAS

CONTRATISTA: WILSON EMMANUEL TELLEZ SUAREZ
WILSON EMMANUEL TELLEZ SUAREZ

REPRESENTANTE LEGAL CC: 17.343.043

CLASE DE CONTRATO:

BIENES Y SERVICIOS

VALOR TOTAL DEL CO:

$ 57.354.000,00

PLAZO DE EJECUCION:

UN (1) MES

COMPROMISOS
PRESUPUESTAL

2325 DEL 11 DE MARZO DEL 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL

2937 DEL 26 DE MARZO DEL 2026

GBJETO:

SUPERVISOR CONVENIO 1754

IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA

IDENTIFICACION:

1.130.590.821

CONTRATO 2097 DEL 26 DE MARZO DEL 2026

1. PROCESO PRECONTRACTUAL JUSTIFICACION

En el marco de las competencias asignadas a la Direccion de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia
y Juventud del Departamento del Amazonas, y en cumplimiento de las metas establecidas en el plan de
desarrollo territorial, se hizo necesario adelantar acciones orientadas a la promocion, garantia y
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Direccion de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

restablecimiento de los derechos de las mujeres, mediante la implementacién de estrategias
institucionales que permitieran su reconocimiento, empoderamiento y participacion activa en la sociedad.

En este sentido, el Dia Internacional de la Mujer, conmemorado el 08 de marzo a nivel mundial,
constituyé una fecha de especial relevancia para la reivindicacion de los derechos de las mujeres, asi
como para la visibilizacién de sus aportes en los ambitos social, econémico, politico y cultural. No
obstante, en la vigencia 2026 no fue posible llevar a cabo la actividad conmemorativa en dicha fecha en
el Departamento del Amazonas, debido a la coincidencia con la jornada de contienda electoral, situacion
que generd limitaciones logisticas, operativas y de participaciéon ciudadana, impidiendo garantizar
condiciones adecuadas para el desarrollo del evento.

Por lo anterior, y en observancia de los principios de planeacion, eficiencia, economia y responsabilidad
que rigen la funcion administrativa, se determind reprogramar la actividad para el dia 28 de marzo de
2026, con el fin de asegurar su adecuada organizacion, ejecucion y cobertura, lo cual permitié una mayor
participacién de la poblacién beneficiaria y el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Desde el punto de vista técnico, la realizacion de este evento se fundamenté en la necesidad de generar
espacios de reconocimiento, sensibilizacién y formacién dirigidos a las mujeres del Departamento del
Amazonas, que contribuyeron al fortalecimiento de sus capacidades, liderazgo, autonomia y bienestar
integral. Asi mismo, se promovié el uso adecuado del tiempo libre y se fomentaron procesos de
participacion social que incidieron positivamente en la reduccién de brechas de género en el territorio.

De igual manera, la actividad se enmarcé en el cumplimiento de la actividad 4502038 — Servicio de
promocion de la garantia de derechos, correspondiente a la meta “Estrategias de promocién de la
garantia de derechos implementadas”, la cual hizo parte del proyecto 2024006910088-04, orientado a la
ejecucion de acciones de promocion de la equidad de género. Este proyecto contemplé la realizacién de
eventos conmemorativos y espacios formativos en fechas estratégicas, tales como el Dia Internacional
de la Mujer, el Dia de la Madre y el Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra la Muijer.

Desde el componente juridico, la actuacién se sustentd en el marco normativo que regula la funcién
administrativa y la protecciéon de los derechos de las mujeres, en concordancia con los principios
constitucionales de igualdad, dignidad humana y no discriminacién. Asi mismo, se fundamenté en las
disposiciones legales y reglamentarias que orientan la formulacion e implementaciéon de politicas
publicas con enfoque de género, asi como en las normas que rigen la contratacion estatal, garantizando
que las actuaciones adelantadas respondieron a criterios de legalidad, transparencia y adecuada
destinacion de los recursos publicos.

En consecuencia, la ejecucion de la actividad conmemorativa reprogramada se encontré debidamente
justificada tanto desde el punto de vista técnico como juridico, en la medida en que respondié a una
necesidad institucional claramente identificada, se alineé con los objetivos y metas del proyecto, y
contribuyé al cumplimiento de las obligaciones del Departamento en materia de promocién y garantia de
los derechos de las mujeres,



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales
Direccion de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

2. CONTRACTUAL

En ejercicio de las funciones de supervision conferidas mediante memorando de designacién de fecha 26
de marzo de 2026, y en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 4 y 5 de la Ley 80 de 1993, asi
como en el marco de los principios de transparencia, economia, responsabilidad y seleccién objetiva
establecidos en la Ley 1150 de 2007 y reglamentados por el Decreto 1082 de 2015, se deja constancia
del seguimiento técnico, administrativo y financiero efectuado al Contrato No. 2097 de 2026, suscrito con
el sefior WILSON EMMANUEL TELLEZ SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 17.343.043,
cuyo objeto consisti6 en la prestacién de bienes y servicies de apoyo logistico para la conmemoracién
del Dia Internacional de la Mujer,

Que el contrato se encontrd debidamente amparado presupuestaimente mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 2325 del 11 de marzo de 2026 y Registro Presupuestal No. 2937 del 26
de marzo de 2026, en cumplimiento de lo dispuesto en el principio de planeacién y en las reglas de
ejecucion presupuestal aplicables, con cargo al rubro 0245-2.3.2.45.02.011-214, en el marco del proyecto
“Equidad de Género por la Vida", evidenciandose la existencia de apropiacion presupuestal suficiente y
el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion contractual conforme a lo establecido
en la normativa vigente.

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, relativo a la supervision e
interventoria contractual, y en concordancia con las disposiciones del Decreto 1082 de 2015, se realizé el
seguimiento integral a la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones
especificas pactadas. El contratista presentd informe de ejecucién con fecha 09 de abril de 2026, el cual
fue revisado y validado el 10 de abril de 2026, constatandose la ejecucién en condiciones de calidad,
oportunidad e idoneidad, de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

Que, en desarrolio de la verificacion administrativa y legal, se constatd el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas con el Sistema de Seguridad Social Integral, en concordancia con lo
establecido en la Ley 100 de 1993 y demas normas concordantes, evidenciado mediante la presentacion
de las planillas correspondientes al periodo de ejecucién. Asi mismo, se verificd la inexistencia de
novedades contractuales tales como adiciones, suspensiones o modificaciones, asi como la no
realizacion de pagos parciales durante la vigencia del contrato.

En consecuencia, y conforme a la verificacion integral de los componentes técnico, administrativo,
financiero y juridico, se certifica que la ejecucion del Contrato No. 2097 de 2026 se realizd en
cumplimiento de los principios de la funcién administrativa establecidos en el articulo 209 de la
Constitucion Politica y de los fines de la contratacion estatal previstos en la Ley 80 de 1993, razén por la
cual se emite concepto técnico favorable para el tramite de pago del cien por ciento (100%) del valor
contractual, equivalente a CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MIL PESOS M/CTE ($57.354.000,00), conforme a lo pactado y a la normativa aplicable.
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Que, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y de lo establecido en los estudios previos y
documentos que hacen parte integral del Contrato No. 2097 de 2026, el contratista elaboré y presento el
informe de actividades conforme a los lineamientos definidos en la ficha técnica del proceso, en la cual
se establecieron las especificaciones, alcances, productos y condiciones técnicas requeridas para la
ejecucion del objeto contractual. Dicho informe fue objeto de verificacién por parte de la supervision,
evidenciandose que las actividades desarrolladas se ajustaron a los requerimientos técnicos, logisticos y
operativos previstos, asl como al cumplimiento de los estandares de calidad, oportunidad e idoneidad

exigidos.
Cantida
N. Descripcién Unidad d
Camisetas estampadas en tela tipo durazno, manga corta, cuello redondo,
1 |tallas por definir UND 200
Gorras tipo deportivas estilo Trucker, con malla posterior para ventilacion,
cierre ajustable, visera curva y panel frontal en tela apta para estampado.
Deben incluir estampado o impresién con el disefio institucional y nombre de | UND 200
la actividad definida por el supervisor del contrato. Colores y disefos sujetos a
2 |aprobacion previa de la supervisién.
3 |Agua en bolsa (paca x 50 unidades de 300 ml) PACA 15
4 | Bebidas hidratantes (botella 500 ml) X 12 Unidades 500 M PACA 12
Bebida rehidratante oral tipo Pedialyte o equivalente, presentacion entre 500
5 |ml, diferentes sabores, apta para hidratacién UND 50
Refrigerio: Bebida fria: 12 onzas de jugo natural fruta en cosecha de la region.
1 beishu relleno de pollo, S&ndwich mixto o de pollo y/o pastel horneado.
Servilletas. Todo en empaques de cartdn, no uso de plastico de un solo uso,
6 | ni icopor. UND 520
7 | Bocadillos velenos (pack x 18 unidades) PACK 20
8 |Banano (pack x 10 unidades) PACK 20
9 |Guantes desechables (caja x 100 unidades) CAJA 2
1
0 | Tapabocas desechables (caja x 50 unidades) CAJA 2
11 | Gel corporal (frasco 500 g) UND 8
1
2_| Relajante muscular (frasco 500 ml) UND 8
1
3 | Pasacalle impreso (6 m x 1 m, disefio institucional) UND 1
1 SERVICI
4 | Servicio de almuerzo tipo gourmet (proteina, carbohidrato, grano, jugo) O 55
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1 SERVICI
5 | Decoracion de escenario (tematica concertada) 0] 1
1 SERVICI
6 | Pago de derechos de autor (SAYCO y ACINPRO) 0 1
1
7 | Alojamiento para 9 personas (2 noches) NOCHE 18
1 SERVICI
8 | Alimentacion completa (desayunc, almuerzo y cena) para nueve personas O 18
1 SERVICI
9 |Transporte fluvial ida y regreso Benjamin — Leticia — Benjamin 0 1
2 SERVICI
0 | Transporte fluvial ida y regreso Caballo Cocha — Leticia — Caballo Cocha 0] 1
2
1_| Tiquetes aéreos Barranquilla — Bogota — Leticia UND 7
2
2 | Tiquetes aéreos Leticia — Bogota — Barranquilla UND 7
Servicio de alquiler de sonido profesional que incluya dos (2) bafles, dos (2)
bajos (subwoofers), consola de audio, receptor (router) para entrada de
minimo tres (3) micréfonos inalambricos, operacion técnica y servicio de DJ SERVICI
durante el evento 9] 1
Servicio de atencion prehospitalaria y primeros auxilios para eventos,
2 |prestado por la Cruz Roja Colombiana o entidad equivalente, que incluya SERVICI
4 |personal capacitado, insumos bésicos y disponibilidad durante toda la jornada | O 1

1. Primer item: item 1: Camisetas estampadas

Se realizd la entrega de 250 camisetas estampadas, de manga corta y cuello redondo, confeccionadas
en 100% algodén de alta calidad, con tallas y colores definidos previamente con el supervisor. Cada
unidad fue revisada para asegurar que cumpliera con los estandares de confeccion, textura y resistencia
del material, asi como con la calidad del estampado solicitado. La entrega se efectué en la fecha
acordada, y todas las unidades fueron recibidas y verificadas satisfactoriamente, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y requerimientos del contrato.

ITE UNID
DESCRIPCION CAN.
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Camisetas estampadas, manga corta, cuello
1 |redondo 100% algodén, color y tallas por definir con Unidad 250
el supervisor.

1.1. Evidencia Fotografica
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2, item 2: Gorras tipo deportivas (trucker)

Se realizé la entrega de 250 unidades de gorras tipo deportivas (trucker), con costura reforzada, cierre
plastico en la nuca, red transpirable y frente con tela interior absorbente, confeccionadas en poliéster de
alta resistencia. Cada gorra cumple con diametros minimos de 52 cm y maximos de 63 cm, botén forrado y
logos de la actividad estampados segun especificaciones. Las tallas y colores fueron definidos con el
supervisor, garantizando el cumplimiento de los estandares de calidad y especificaciones técnicas.

ITE

M DESCRIPCION UNIDAD CAN.

Gorra tipo deportivas (tipo trucker) con costura reforzada,
cierre en la nuca plastico, red transpirable, tela poliéster,
2 |frente de tele interior absorbente, con didmetro minimo de 52 | Unidad 250
cm, didmetros maximos de 63 cm, boton forrado, con logos
de la actividad, tallas y colores por definir con el supervisor.

2.1. Evidencia Fotografica
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9
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Se realizé el suministro de 25 pacas de agua, cada una compuesta por 50 bolsas de 300 ml, asegurando
que cada paca contuviera el total de bolsas y el volumen requerido. Las pacas fueron ubicadas en el
lugar del evento, manteniendo el contenido integro y la refrigeracién necesaria, para garantizar su
distribucion en condiciones optimas.

3. Item 3: Paca de agua

'LE DESCRIPCION UNIDAD | CAN.

paca de agua que consta de 50 bolsas, cada una de 300ml. PACA
DE AGUA - 50 BOLSAS x 300ml.Las pacas deberan ser puestas
en el lugar del evento, con el debido contenido y refrigeracion
necesaria, para ser distribuidas frias.

Paca 25

3.1. Evidencia fotogréafica
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4, [tem 4: Bebidas hidratantes

Se realizo la provision de 12 pacas de bebidas hidratantes, cada una compuesta por 12 botellas de 500
ml, asegurando que cada paca contuviera el total de unidades y volumen requerido. Las bebidas fueron
almacenadas y presentadas de manera adecuada, garantizando su conservacion y disponibilidad para el
consumo durante el evento, cumpliendo con los estandares de calidad y bioseguridad establecidos

4 | Bebidas hidratantes (botella 500 ml) X 12 Unidades 500 Ml | PACA 12

4.1. Evidencia Fotografica
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5. tem 5: Bebida rehidratante oral

Se efectud la entrega de 50 unidades de bebida rehidratante oral, tipo Pedialyte o equivalente, en
presentacion de 500 ml y con diferentes sabores disponibles, destinadas a garantizar la adecuada
hidratacion de los participantes del evento. Cada unidad cumple con los estandares de calidad,
conservacion y seguridad, asegurando su uso 6ptimo durante la actividad.

Cantida
N. Descripcién Unidad d
Bebida rehidratante oral tipo Pedialyte o equivalente, presentacion entre
5 | 500 mi, diferentes sabores, apta para hidratacion UND 50

5.1. Evidencia Fotogréfica
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6. item 6: Refrigerio para evento

Se efectud la provision de 520 unidades de refrigerio para los asistentes al evento, distribuidas en 260
unidades durante la jornada de la mafana y 260 unidades durante la jornada de la tarde. Cada refrigerio
estuvo compuesto por: una bebida fria de 12 onzas de jugo natural de frutas en cosecha de la region, un
beishu relleno de pollo, sandwich mixto o de pollo, y/o pastel horneado, acomparado de servilletas.
Todos los elementos fueron empaquetados en materiales de cartén, evitando el uso de plastico de un
solo uso e icopor, garantizando sostenibilidad ambiental y cumplimiento de estandares de bioseguridad.

La distribucion se realizé asegurando la conservacién de la calidad y frescura de los productos,
cumpliendo con los requerimientos nutricionales y logisticos establecidos para el evento.

'LE DESCRIPCION UNIDAD CAN.

Refrigerio: Bebida fria: 12 onzas de jugo natural fruta en
5 cosecha de la regién. 1 beishu relleno de pollo, Sandwich mixto

o de pollo y/o pastel horneado. Servilletas. Todo en empaques
de carton, no uso de plastico de un solo uso, ni icopor.

Unidad 505

6.1. Evidencia fotografica
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item 7: Bocadillos velefios

Se efectud la entrega de 20 packs de bocadillos velefios, cada pack compuesto por 18 unidades,
garantizando que todos los productos cumplieran con los estandares de calidad, frescura y presentacién
adecuados para el consumo durante el evento. La disposicion de los bocadillos asegura su uso higiénico
y seguro, cumpliendo con los requisitos logisticos y de bioseguridad establecidos.

item 8: Pack de bananos
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Se realizo la entrega de 20 packs de banano (pack x 10 unidades), equivalentes a 200 unidades, en el
lugar del evento, conforme a lo programado. La distribuciéon se efectué en dos momentos del dia: 10
packs (100 unidades) durante la jornada de la mafiana y 10 packs (100 unidades) en la jornada de la
tarde, garantizando la disponibilidad oportuna del producto.

La entrega se llevé a cabo en los tiempos establecidos y en condiciones adecuadas, asegurando la
correcta recepcion y contribuyendo al desarrollo normal de las actividades programadas.

Item 9: Guantes desechables

Se registra la entrega de guantes desechables (caja x 100 unidades), correspondientes al item 9, en
presentacion de 2 cajas, equivalentes a 200 unidades en total, destinados para su uso en las actividades
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programadas. Estos insumos fueron suministrados de acuerdo con los requerimientos establecidos,
asegurando el cumplimiento de las condiciones necesarias para su adecuada utilizacion.

9.1. Evidencia Fotografica

item 10: tapabocas desechables

Se registra la entrega de tapabocas desechables (caja x 50 unidades), correspondientes al item 10, en
presentacion de 2 cajas, equivalentes a 100 unidades en total, destinados para su uso en las actividades
programadas. Estos insumos fueron suministrados de acuerdo con los requerimientos establecidos,
asegurando el cumplimiento de las condiciones necesarias para su adecuada utilizacion.

10.1. Evidencia Fotografica
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item 10 y 11 gel corporal (frasco de 500 g) y relajante muscular

Se registra la entrega de gel corporal (frasco de 500 g) y relajante muscular (frasco de 500 ml),
correspondientes a los items 11 y 12, en una cantidad de 8 unidades cada uno, para un total de 16
unidades entregadas. Estos productos fueron suministrados con el objetivo de garantizar el bienestar y la
correcta atencién durante las actividades programadas, asegurando que el personal o los participantes
contaran con los insumos necesarios para su cuidado personal y confort. La entrega se realizd
cumpliendo con las especificaciones y requerimientos previamente establecidos, garantizando la calidad
y disponibilidad de los productos para su uso inmediato.
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item 13: Pasacalle

Se registra la entrega de un pasacalle impreso con dimensiones de 6 m x 1 m, correspondiente al item
13, con diseno institucional, destinado para ser utilizado en la promocién y sefializacion del evento. Este
material fue producido y entregado conforme a los estandares establecidos, asegurando la correcta
impresion, calidad del material y visibilidad del disefio institucional, con el fin de cumplir con los objetivos
de comunicacién y logistica del evento.

AMAZONAS

BAILA

POR LA VIDA

Item 14. Almuerzos

Se registré la prestacion del servicio de almuerzo tipo gourmet, correspondiente al item 14, con un total
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de 55 servicios entregados. Cada almuerzo incluy6 proteina, carbohidrato, grano y jugo, preparado y
presentado de acuerdo con los estandares de calidad requeridos para el evento. Este servicio fue
coordinado cuidadosamente para garantizar la disponibilidad oportuna y satisfacer de manera adecuada
las necesidades alimenticias de todos los participantes, asegurando una experiencia completa y
organizada durante la jornada.

14.1. Evidencias fotograficas

27



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales
Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

28




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales
Direccion de Equidad de Geénero, Infancia, Adolescencia y Juventud

29




'i\,

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales
Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

Item 15: Decoracion de escenario (tematica
concertada)

Se realizd la ambientacién y ornamentacion del escenario conforme a la tematica previamente
concertada, incluyendo la instalacion de elementos decorativos, la adecuacién visual del espacio
y la organizacién estética, con el propésito de fortalecer la identidad del evento y generar un
entorno atractivo para los asistentes

15.1. Evidencia Fotografica
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Item 16: Pagos por derechos de autor y conexos

Se efectuaron los pagos correspondientes a los derechos de autor y conexos derivados de la
utilizacién publica de musica en el lugar del evento, con el fin de garantizar la legalidad y el respsto
a los derechos de los creadores musicales. Estas pagos se realizaron a través de las entidades
administradoras de derechos colectivos SAYCO y ACINPRO, cumpliendo con lo establecido en la
Ley 23 de 1982, que regula los derechos de autor en Colombia, y la Ley 44 de 1993, que protege
los derechos conexos de los artistas intérpretes y ejecutantes, productores de fonogramas vy
organismos de radiodifusion.

La realizacién de este pago asegura que la actividad musical del evento se desarrollara en
conformidad con la normativa vigente, evitando cualquier infraccion relacionada con el uso no
autorizado de obras musicales y garantizando el reconocimiento econémico a los autores y artistas
vinculados. Ademas, permite que la gestion de la musica en espacios publicos cumpla con los
estandares legales y contractuales, reforzando la responsabilidad administrativa y el cumplimiento
de la propiedad intelectual en eventos publicos.

ITEM DESCRIPCION ' UNIDAD | CAN.

Pagos por derechos de autor y conexos por la utilizacion publica

de masica en el lugar del evento - SAYCO Y ACINPRO Unidad | 1

14.1. Evidencia fotografica
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Item 17 : Alojamiento

Se brindé alojamiento para nueve (9) personas durante dos (2) noches, garantizando condiciones
adecuadas de hospedaje, descanso y bienestar, en espacios seguros, comodos y con los servicios
béasicos requeridos. Esta disposicion permitié asegurar la permanencia de los participantes en el
lugar del evento, facilitando su puntual asistencia y participacién activa en cada una de las
actividades programadas, asi como el cumplimiento eficiente de la agenda establecida durante la
jornada.

17.1. Evidencia Fotografica
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Item 18: alimentacién completa

Se suministré alimentacion completa (desayuno, almuerzo y cena) para nueve (9) personas
durante el desarrollo de las actividades, garantizando la provision oportuna de alimentos
balanceados, en condiciones adecuadas de higiene y calidad, con el fin de contribuir al bienestar
de los participantes, favorecer su permanencia en el evento y asegurar el cumplimiento efectivo de
la programacion establecida.

18.1. Evidencia Fotografica
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19. Transporte fluvial

Se garantizo el servicio de transporte fluvial ida y regreso en la ruta Benjamin — Leticia — Benjamin,
asegurando el traslado oportuno y seguro de los participantes en condiciones adecuadas,
facilitando su movilizacion hacia el lugar del evento y su retorno a su punto de origen, lo cual
permitié el cumplimiento de la agenda programada sin contratiempos.

19.1. Evidencia Fotografica

20. Transporte Fluvial

Se garantizé el servicio de transporte fluvial ida y regreso en la ruta Caballo Cocha — Leticia —
Caballo Cocha, asegurando el traslado oportuno, seguro y en condicicnes adecuadas de los
participantes, facilitando su movilizacién hacia el lugar del evento y su retorno a su punto de origen,
lo cual permitié el cumplimiento de la agenda programada sin contratiempos.
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Item 21: Tiquetes aéreos

Se gestiono la adquisicion de siete (7) tiguetes aéreos en la ruta Barranquilla — Bogota — Leticia,
garantizando el traslado oportuno, seguro y en condiciones adecuadas de los participantes,
facilitando su desplazamiento hacia el lugar del evento y contribuyendo al cumplimiento eficiente de
la agenda programada.

n i gre ruta Barranquilla — Bogota — Letici

Item 22: Tiquetes aéreos

Se gestiont la adquisicién de siete (7) tiquetes aéreos en la ruta Leticia — Bogota — Barranquilla,
garantizando el traslado oportuno, seguro y en condiciones adecuadas de los participantes para su
retorno, facilitando su movilizacion desde el lugar del evento hacia su ciudad de origen y
contribuyendo al cierre adecuada de las actividades programadas

Item 23: Alquiler de sonido

Se contraté el servicio de alquiler de sonido profesional, el cual incluyd dos (2) bafles, dos (2) bajos
(subwoofers), consola de audio, receptor (router) con capacidad para la conexién de minimo tres
(3) micréfonos inalambricos, asi como la operacion técnica y el servicio de DJ durante el evento,
garantizando una adecuada amplificacion del sonido, calidad en la reproduccion musical y el
optimo desarrollo de las actividades programadas.

23.1. Evidencia Fotografica
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ltem 24: Servicio de atencién prehospitalaria

Se contratd el servicio de atencion prehospitalaria y primeros auxilios para el evento, prestado por
la Cruz Roja Colombiana o una entidad equivalente, el cual incluyé personal capacitado,
disponibilidad permanente durante toda la jornada e insumos basicos necesarios, garantizando una
respuesta oportuna ante cualquier eventualidad y contribuyendo a la seguridad y bienestar de los
participantes.
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4.1 INFORME FINANCIERO

[4.1.1. FORMA DE PAGO:

El valor del Contrato No. 2097 de la vigencia 2026 sera cancelado mediante un (1) pago final
equivalente al cien por ciento (100 %) del valor total del contrato, previo cumplimiento a satisfaccién
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correspondiente al cien por ciento (100 %) de las actividades contractuales, junto con los respectivos
soportes técnicos, administrativos y financieros.

Que, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082
de 2015, se efectué la revisién integral del informe presentado, verificando el cumplimiento de la
totalidad de las obligaciones contractuales, asi como la coherencia entre las actividades ejecutadas y
los soportes allegados.

Que, producte de la supervision realizada, se evidencié que el contratista cumplié a cabalidad con el
objeto contractual, realizando la entrega total de los bienes y servicios contratados a entera
satisfaccién, soportado mediante informe detallado de ejecucién, registros de pago, documentos de
identificacién del personal vinculado y demas evidencias exigidas. En consecuencia, el Director de
Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud CERTIFICA que el contratista WILSON
EMMANUEL TELLEZ SUAREZ, en su calidad de representante legal de CREDITOS W, ejecuts el
cien por ciento (100 %) de las actividades correspondientes al Contrato No. 2097 de la vigencia 2026,
conforme a lo establecido contractualmente.

En virtud de lo anterior, se solicita a la Gobernacion del Amazonas efectuar el desembolso por valor
de cincuenta y siete millones trescientos cincuenta y cuatro mil pesos (357.354.000 M/CTE),
correspondiente a las obligaciones ejecutadas y debidamente certificadas.

En consecuencia na entrega de dichos bienes se efectué en e sitio del evento, conforme a las
onad DNEeSs -;-1;.‘-}.* ONLra dimente quedando soportads medadiante DS respect DS
documentos de re ‘L verificacion por parte del supervisor designado.

Para constjncia se fi

Btciudad de Leticia, en el mes de Abril del 2026

IVAN FRANCISCQ SANGAMA VERGARA
Director de Equidad\de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

Supervisor del Contra{o No. 2097 de la vigencia 2026
Proyecto: Andres Camilo Guerra - X.U DEGIAJ

Anexo: -Listados de asistencia de los participantes
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S OCAOAD B AGTOAER AUTORIZACION No.SYC-942674

. COMPOSITORES DE COLOMBIA COMUNICACION PUBLICA: COMUNICACION
Sayco NIT: 860006810-7 PUBLICA MUSICA FONOGRABADA
LICENCIA No:942674 Fecha de Emision: 24/03/2026

Empresario \ Usuario: WILSON EMANUEL TELLEZ SUAREZ
CC: 17343043
carrera 6 # 6 - 31
LETICIA
AMAZONAS

Fecha Inicio Evento: 28/03/2026 Fecha Fin Evento: 28/03/2026

Autorizado para: MARATON AMAZONAS BAILA POR LA VIDA 28/03/2026

UTILIZACION DE LAS OBRAS
Local: CENTRO DE INTEGRACION CIUDADANA
Direccién: CALLE4#7-00
Ciudad: LETICIA
Departamento: AMAZONAS
Garantias: CONSIGNACION EN EFECTIVO
NOTA:

ATENDIENDO LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 11, 21 Y 187 DE LA LEY 23 DE 1982, LA PRESENTE
LICENCIA EXCLUYE LA EXPLOTACION DE OBRAS DE DOMINIO PUBLICO.

ESTA LICENCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA LA FECHA DE PRESENTACION AQUI SENALADA, CESARA
DE INMEDIATO S| EL USUARIO ALTERA LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CON LA PRESENTE LICENCIAMOS LA UTILIZACION DEL REPERTORIO ARTISTICO MUSICAL
REPRESENTADO Y ADMINISTRADO POR SAYCQ.

NINGUNA CONSIGNACION REEMPLAZA ESTA AUTORIZACION.

FIRMA DA SAYCO FIRMA DEL EMPRESARIO O USUARIO

IE'I%I

JOSE ALONSO RUNZA

Representante: PARADA
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S LATAM | 5c PORTAL

» AIRLINES

Detalle de la orden

AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890704 196-6

Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

Ten en cuenta que este documento es unicamente informativo, no es una tarjeta de embarque.
Por esto, no tiene efectos contables ni tributarios.

IATA
= 76504606

PNR
CFwWJoo

Agente creador de la orden

wendydelgadillo01@
gmail.com

Tipo de vuelo
Solo ida

Numero de orden
LAO358427LONF

Account Code
FBRLET

Canal de compra
Portal NDC

Codigo de autorizacién del pago
846103

? LATAM

*» AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.

Estado de la orden

Pagada

Fecha de emisién
12/03/26

Método de pago
Cash



AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - B30.704.196-6

? LATAM N DC pORTAL Av, El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogotd - Colombia

+ AIRLINES

Itinerario de viaje

Barranquilla %= Leticia | 1 Pasajero

Ida

Barranquilla (BAQ) a Bogota (BOG)
Segmento 1 de 2

? LA4143, operado por LATAM Airlines

Salida: 27 de mar de 2026 | 2:06 p. m. / Llegada: 27 de mar de 2026 | 3:40 p. m. / Duracién: 1 h 34 min
Estado PNR: HK

Cabina: PremiumEconomy

Tarifa: Premium Economy Full

Ancillaries

Incluidos

& 1 bolso o mochila

Iﬁ| 1 maleta pequeria 16 kg

Eﬂ 1 equipaje de bodega 23 kg

Bogota (BOG) a Leticia (LET)
Segmento 2 de 2

? LA4048, operado por LATAM Ajrlines
Salida: 27 de mar de 2026 | 4:30 p. m. [ Llegada: 27 de mar de 2026 | 6:34 p. m. / Duracién: 2 h 4 min
Estado PNR: 'HK
Cabina: PremiumEconomy
Tarifa: Premium Economy Full
Ancillaries
Incluides
I@J 1 bolso o mochila
ﬂ; 1 maleta pequena 16 kg
Eﬂ 1 equipaje de bodega 23 kg

Adicionales

\Eg\ 1 Asiento

S LATAM

Y AIRLINES



AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S A, - B90.704.196-6

? LATAM N DC pOQTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

» AIRLINES

Pasajeros
Nombre y apellido Numero de Ticket
Andrea Ospino Valdiris 0352277638650

? LATAM

¥ AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACIIN REGIONAL S.A.




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - B90704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No, 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

#» AIRLINES

Condiciones de la tarifa

Ida
Cambios

« El cambio de pasajes aplicara a todos los pasajeros de la orden.

Devoluciones
« Esta tarifa permite la devolucién total del valor del pasaje, asientos y equipaje antes del inicio del viaje.

« Siempre se podra solicitar la devolucién del 100% de las tasas de embarque.

No se admiten cambios salvo los permitides por ley, respetando asi el cédigo de consumo.

3 LATAM

Y AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A,




S LATAM \ bc PORTAL

» AIRLINES

Detalle de la orden

AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 850.704,196-6

Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

Ten en cuenta que este documento es Unicamente informativo, no es una tarjeta de embarque.
Por esto, no tiene efectos contables ni tributarios.

IATA
w=s 76504606

PNR
NLDYOA

Agente creador de [a orden

wendydelgadillo01@
gmail.com

Tipo de vuelo
Solo ida

Numero de orden
LAO354678WMBT

Account Code
FBRLET

Canal de compra
Portal NDC

Cadigo de autorizacion del pago
902809

?LATAM
H AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A,

Estado de la orden
Pagada

Fecha de emisidn
12/03/26

Método de pago
Cash



AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - B90.704.196-6

? LATAM N DC PORTAL Av. El Dorado No, 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

» AIRLINES

Itinerario de viaje
Bogotd = Leticia | 1 Pasajero

Ida

Bogota (BOG) a Leticia (LET)

P LA4D48, operado por LATAM Airlines
Salida: 27 de mar de 2026 | 4:30 p. m. / Llegada: 27 de mar de 2026 | 6:34 p. m. / Duracién: 2 h4 min
Estado PNR: HK

Cabina: PremiumEconomy

Tarifa: Premium Economy Standard
Ancillaries

Incluidos

& 1 bolso o machila

lﬁj 1 maleta pequefia 16 kg

@ 1 equipaje de bodega 23 kg
Adicionales

\‘_19\ 1 Asiento

S LATAM
¢ AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACKON REGIONAL S.A.



AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890.704.196-6

? ka-l'..lANg NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogotd - Colombla
L

Pasajeros
Nombre y apellido Numero de Ticket
Juan Sepulveda Arismendy 0352277640516

? LATAM

* AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.




AEROVIAS DE INTEGRACIGN REGIONAL S.A. - BI0.704 196-6

? LATAM NDC POF?TAL Av. El Dorade No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogotd - Colombla

» AIRLINES

Condiciones de la tarifa

Ida
Cambios
« El célculo de la multa aplicara para cada pasajero de |a orden.

+ El cambio de pasajes aplicara a todos los pasajeros de la orden.

Devoluciones
« Esta tarifa no permite devolucién del valor del pasaje.

s Siempre se podré solicitar la develucién del 100% de las tasas de embarque.

No se admiten cambios salve los permitidos por ley, respetando asi el cédigo de consumo.

? LATAM

*+ AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.




S LATAM \5c PORTAL

*» AIRLINES

Detalle de la orden

AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S A, - 890.704.196-6

Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogotd - Colombia

Ten en cuenta que este documento es unicamente informativo, no es una tarjeta de embarque.
Por esto, no tiene efectos contables ni tributarios.

|ATA
= 76504606

PNR
UVXYMB

Agente creador de la orden

wendydelgadillo01@
gmail.com

Tipo de vuelo
Solo ida

Numero de orden
LAO351906TTQK

Account Code
FBRLET

Canal de compra
Portal NDC

Codigo de autorizacion del pago
702418

? LATAM

? AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACIIN REGIONAL 5.4,

Estado de la orden
Pagada

Fecha de emision
12/03/26

Método de pago
Cash




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - B90.704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorada No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

. AIRLINES

Itinerario de viaje
Barranquilla = Leticia | 2 Pasajeros

Ida

Barranquilla (BAQ) a Bogota (BOG)
Segmento 1 de 2

? LA4143, operado por LATAM Airlines

Salida: 27 de mar de 2026 | 2:06 p. m. [ Llegada: 27 de mar de 2026 | 3:40 p. m. / Duracién: 1 h 34 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Full

Ancillaries

Incluidos

@1 2 articulos personales

[ﬁJ 2 maletas pequenas 12 kg

E]] 2 equipajes de bodega 23 kg

Bogota (BOG) a Leticia (LET)
Segmento 2 de 2

? LA4048, operado por LATAM Airlines

Salida: 27 de mar de 2026 | 4:30 p. m. / Llegada: 27 de mar de 2026 | 6:34 p. m. / Duracién: 2 h 4 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Full

Ancillaries

Incluidos

@ 2 articulos personales

EJ 2 maletas pequefias 12 kg

E-ﬂ 2 equipajes de bodega 23 kg

S LATAM
Z AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL 5.A




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A, - 890.704.195-6

? ';;ARIAN‘::; NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia
-

Pasajeros
Nombre y apellido Namero de Ticket
Miguel Ortega Gonzales 0352277641473
Laura Pava Rodriguez 0352277641474

?LATAM
*» AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL 5.A




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 880704 196-65

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado Mo. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogotd - Colombla

#» AIRLINES

Condiciones de la tarifa

Ida
[ Tarifa Ful W vo0kD576 2
Cambios

= El cambio de pasajes aplicara a todos los pasajeros de la orden.

Devoluciones
» Esta tarifa permite la devolucion total del valor del pasaje, asientos y equipaje antes del inicio del viaje,

« Siempre se podrd solicitar la devolucién del 100% de las tasas de embarque.

No se admiten cambios salvo los permitidos por ley, respetando asi el cddigo de consumo.

? LATAM

¥ AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL 5.A.




S LATAM | pc PORTAL

» AIRLINES

Detalle de la orden

AEROVIAS DE INTECRACION REGIONAL S.A. - 890704.196-6

Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

Ten en cuenta que este documento es tnicamente informativo, no es una tarjeta de embarque.
Por esto, no tiene efectos contables ni tributarios.

IATA
= 76504606

PNR
YUYYBC

Agente creador de la orden

wendydelgadillo01@
gmail.com

Tipo de vuelo
Solo ida

Numero de orden
LAO0350110ZBXL

Account Code
FBRLET

Canal de compra
Partal NDC

Cédigo de autorizacion del pago
990160

? LATAM

? AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.

Estado de la orden

Pagada

Fecha de emisidn
12/03/26

Método de pago
Cash




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890.704.196-6

? :‘TﬁIANQAS NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia
.

Itinerario de viaje
Leticia ®»~ Barranquilla | 1 Pasajero

Ida

Leticia (LET) a Bogota (BOG)
Segmento 1 de 2

? LA4051, operado por LATAM Ajrlines

Salida: 29 de mar de 2026 | 8:00 a. m. { Llegada: 29 de mar de 2026 | 10:05a. m. / Duracién: 2h 5 min
Estado PNR: HK

Cabina: PremiumEconomy

Tarifa: Premium Economy Full

Ancillaries

Incluidos

@ 1 bolso o mochila

EU 1 maleta pequeda 16 kg

[LE.;] 1 equipaje de bodega 23 kg

Adicionales

@?\ 1 Aslento

Bogota (BOG) a Barranquilla (BAQ)
Segmento 2 de 2

? LA4158, operado por LATAM Airlines

Salida: 29 de mar de 2026 | 10:50 a. m. / Llegada: 29 de mar de 2026 | 12:20 p. m. / Duracién: 1 h 30 min
Estado PNR: HK

Cabina: PremiumEconomy

Tarifa: Premium Economy Full

Ancillaries

Incluidos

ﬁ 1 bolso o mochila

[ﬁ] 1 maleta pequefia 16 kg

Eﬂ 1 equipaje de bodega 23 kg

Adicionales

\t__a\ 1 Aslento




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890.704 196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

» AIRLINES

Pasajeros
Nombre y apellido Nimero de Ticket
Andrea Ospino Valdiris 0352277643429

?LATAM
e AIRLINES

© 2026 AERQVIAS DE INTEGRACION REGIONAL 5.A




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIDNAL S.A. - B90.704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No, 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

» AIRLINES

Condiciones de la tarifa

Ida
CEEEEED CEED
Cambios

« El cambio de pasajes aplicard a todos los pasajeros de la orden.

Devoluciones
» Esta tarifa permite la devolucién total del valor del pasaje, asientos y equipaje antes del inicio del viaje.

=« Siempre se podrd solicitar |a devolucién del 100% de las tasas de embarque.

No se admiten cambios salvo los permitidos por ley, respetando asi el codigo de consuma.

? LATAM

] AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL 5.A,




S LATAM | 5c PORTAL

» AIRLINES

Detalle de la orden

AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - BA0704.196-6

Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

Ten en cuenta que este documento es Unicamente informativo, no es una tarjeta de embarque.
Por esto, no tiene efectos contables ni tributarios.

IATA
== 76504606

PNR
NMBGXH

Agente creador de la orden

wendydelgadillo01@
gmail.com

Tipo de vuelo

Solo ida

Numero de orden
LA0350419QY0C

Account Code
FBRLET

Canal de compra
Portal NDC

Cadigo de autorizacion del pago
474963

S LATAM

Y AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.

Estado de la orden
Pagada

Fecha de emisién
13/03/26

Método de pago
Cash




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - B90.704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorads Ne, 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogotd - Colombia

*» AIRLINES

Itinerario de viaje
Leticia = Barranquilla | 2 Pasajeros

Ida

Leticia (LET) a Bogota (BOG)
Segmento 1 de 2

B LA4051, operado por LATAM Alrlines

Salida: 29 de mar de 2026 | 8:00 a. m. / Llegada: 29 de mar de 2026 | 10:05 a. m. / Duracién: 2h 5 min
Estada PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Full

Ancillaries

Incluides

@J 2 articulos personales

[ 2meletas pequenas 12 kg

Eﬂ 2 equipajes de bodegs 23 kg

Bogota (BOG) a Barranquilla (BAQ)
Segmento 2 de 2

P LA4158, operado por LATAM Airlines

Salida: 29 de mar de 2026 | 10:50 a. m. / Llegada: 29 de mar de 2026 | 12:20 p. m. / Duracién: 1 h 30 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Full

Ancillaries

Incluidos

@ 2 articulos personales

[fu 2 maletas pequefias 12 kg

[Eﬁ 2 equipajes de bodega 23 kg

3 LATAM

T AIRLINES

© 2025 AEROVIAS DE INTEGRACION RECIONAL S.A




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - B90.704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

» AIRLINES

Pasajeros
Nombre y apellido Namero de Ticket
Miguel Ortega Gonzales 0352277644907
Laura Pava Rodriguez 0352277644908

? LATAM

*» AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.



SLATAM | pc PORTAL

» AIRLINES

Condiciones de la tarifa

Ida

Cambios

AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890704.196-6
Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

« El cambio de pasajes aplicara a todos los pasajeros de la orden.

Devoluciones

+ Esta tarifa permite la devolucién total del valor del pasaje, asientos y equipaje antes del inicio del viaje.

« Siempre se podrd solicitar |a devolucién del 100% de las tasas de embarque.

No se admiten cambios salvo los permitidos por ley, respetando asi el cédigo de cansumo.

? LATAM

» AIRLINES
© 2026 AERGVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A,




S LATAM | pc PORTAL

» AIRLINES

Detalle de la orden

AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890.704.196-6

Av. Et Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

Ten en cuenta que este documento es unicamente informativo, no es una tarjeta de embarque.
Por esto, no tiene efectos contables ni tributarios.

IATA
wm 76504606

PNR
CDINMZ

Agente creador de la orden

wendydelgadillo01@
gmail.com

Tipo de vuelo
Solo ida

NUmero de orden
LAQ357661AXBQ

Account Code
FBRLET

Canal de compra
Portal NDC

Codigo de autarizacion del pago
153396

? LATAM

* AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.

Estado de |a orden

Pagada

Fecha de emision
13/03/26

Método de pago
Cash



AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL 5.A. - 890.704.196-6

? LATAM NDC pOR-FAL_ Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

» AIRLINES

Itinerario de viaje
Leticia %= Barranquilla | 1 Pasajero

Ida

Leticia (LET) a Bogota (BOG)
Segmento 1 de 2

2 | A4051, operado por LATAM Airlines

Salida: 29 de mar de 2026 | 8:00 a. m. / Llegada: 29 de mar de 2026 | 10:05a. m. / Duracién: 2 h 5 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Light

Ancillaries

Incluidos

@ 1 bolso o mochila

[lﬂﬁ 1 maleta pequefia 12 kg

Bogota (BOG) a Barranquilla (BAQ)
Segmento 2 de 2

P LA4158, operado por LATAM Airlines

Salida: 29 de mar de 2026 | 10:50 a. m. / Llegada: 29 de mar de 2026 | 12:20 p. m. / Duracién: 1 h 30 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Light

Ancillaries
Incluidos
ﬁu 1 bolso o mochila

Eu 1 maleta pequedia 12 kg

? LATAM

» AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Darado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

#» AIRLINES

Pasajeros
Nombre y apellido Numero de Ticket
Juan Sepulveda Arismendy 0352277645568

? LATAM

*» AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A,



AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S A - 890.704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. E|l Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

» AIRLINES

Condiciones de la tarifa

Ida

[ YS0SLSZ8

Cambios

« El calculo de la multa aplicara para cada pasajero de (3 orden.

» El cambio de pasajes aplicaré a todos los pasajeros de la orden.

Devoluciones
= Esta tarifa no permite devolucién del valor del pasaje.

« Siempre se podra solicitar la develucién del 100% de las tasas de embarque.

No se admiten cambios salvo los permitidos por ley, respetando asi el codigo de consumo.

3 LATAM

T AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S A. - B90.704 196-6

$ LATAM NDC pORTAL. Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

¥ AIRLINES

Detalle de la orden

Ten en cuenta que este documento es unicamente informativo, no es una tarjeta de embarque.
Por esto, no tiene efectos contables ni tributarios.

IATA Nimero de orden Estado de la orden
= 76504606 LA0356227GKMD Pagada
PNR Account Code Fecha de emisién
NHDJAU FBRLET 13/03/26
Agente creador de la orden Canal de compra Método de pago
wendydelgadillo01@ Portal NDC Cash
gmail.com
Tipa de vuelo Codigo de autorizacion del pago
Solo ida 852384

S LATAM

*» AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A.




S LATAM | 5c PORTAL

» AIRLINES

Detalle de la orden

AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890.704.196-6

Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

Ten en cuenta que este documento es unicamente informativo, no es una tarjeta de embarque.
Por esto, no tiene efectos contables ni tributarios.

IATA
ww 76504606

PNR
LMPCZG

Agente creador de la orden

wendydelgadillo0l@
gmail.com

Tipo de vuelo
Solo ida

Numero de orden

LA0354788LPAS

Account Code
FBRLET

Canal de compra
Portal NDC

Caodigo de autorizacion del pago
775457

LATAM

= AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION RECIONAL S.A

Estado de la orden

Pagada

Fecha de emision
13/03/26

Método de pago
Cash



AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 880,704 196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colembia

» AIRLINES

Itinerario de viaje
Leticia %~ Barranquilla | 2 Pasajeros

Ida

Leticia (LET) a Bogota (BOG)
Segmento 1 de 2

B LA4051, operado por LATAM Airlines

Salida: 29 de mar de 2026 | 8:00 a. m. / Llegada: 29 de mar de 2026 | 10:05 a. m. / Duracién: 2 h 5 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Light

Ancillaries

Incluidos

@ 2 articulos personales

[ﬁ] 2 maletas pequefias 12 kg

Bogota (BOG) a Barranquilla (BAQ)
Segmento 2 de 2

? LA4158, operado por LATAM Airlines

Salida: 29 de mar de 2026 | 10:50 a. m. / Llegada: 29 de mar de 2026 | 12:20 p. m. / Duracién: 1 h 30 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Light

Ancillaries
Incluidos
@ 2 articulos personales

ﬂ] 2 maletas pequefas 12 kg

? LATAM

¥ AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRAC ION REGIONAL S.A.



AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - B90 704 196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No, 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombia

AIRLINES

Pasajeros
Nombre y apellido Nimero de Ticket
Stivenson Guardo Barraza 0352277740591
Daniel Barraza Castro 0352277740592

S LATAM

v AIRLINES
© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL 5.A.




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - 890.704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorade No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Calombia

* AIRLINES

Condiciones de la tarifa

Ida

Cambios

» El calculo de la multa aplicara para cada pasajero de la orden,

« El cambio de pasajes aplicara a todos los pasajeros de la orden.

Devoluciones
« Esta tarifa no permite devolucién del valor del pasaje.

» Siempre se podréd solicitar la devolucién del 100% de las tasas de embarque.

No se admiten cambios salvo los permitides por ley, respetando asi el codigo de consumo.

S LATAM
T AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIOMNAL 5.4.



AEROVIAS DE INTEGRACIGN REGIONAL S.A. - 890.704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

» AIRLINES

Condiciones de la tarifa

Ida

Tatifa tight
Cambios
= El calculo de la multa aplicara para cada pasajero de la orden.

+ El cambio de pasajes aplicara a todos los pasajeros de la orden,

Devoluciones
= Esta tarifa no permite devolucién del valor del pasaje.

* Siempre se podra solicitar [a devolucién del 100% de las tasas de embarque.

No se admiten cambios salvo los permitidos por ley, respetando asi el cédigo de consumo.

?LATAM
= AIRLINES

© 2026 AERQVIAS DE INTEGRACIKON REGIONAL 5.A




AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A. - B90.704.196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogots - Colombla

AIRLINES

Itinerario de viaje
Barranquilla %= Leticia | 2 Pasajeros

Ida

Barranquilla (BAQ) a Bogoté (BOG)
Segmento 1 de 2

P L4143, operado por LATAM Airlines

Salida: 27 de mar de 2026 | 2:06 p. m. [ Llegada: 27 de mar de 2026 | 2:40 p. m. / Duracién: 1 h 34 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Light

Ancillaries
Incluidos
Eﬂ 2 articulos personales

m' 2 maletas pequenas 12 kg

Bogota (BOG) a Leticia (LET)
Segmento 2 de 2

3 LA4048, operado por LATAM Alrlines

Salida: 27 de mar de 2026 | 4:30 p. m. / Llegada: 27 de mar de 2026 | 6:34 p. m. / Duracién: 2 h 4 min
Estado PNR: HK

Cabina: Economy

Tarifa: Light

Ancillaries
Incluidos
@ 2 articulos personales

[ﬁl 2 maletas pequerias 12 kg

3 LATAM

¥ AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL 5.A.




AEROVIAS DE INTEGRACIGN REGIONAL S.A - 890.704 196-6

? LATAM NDC PORTAL Av. El Dorado No. 103-08 Entrada 1 - Hangar Bogota - Colombla

AIRLINES

Pasajeros
Nombre y apellido Nimero de Ticket
Stivenson Guardo Barraza 0352277739462
Daniel Barraza Castro 0352277739463

3 LATAM

T AIRLINES

© 2026 AEROVIAS DE INTEGRACKIN REGIONAL S.A,



My Trip

FRI, MAR 27, 2026 - Valledupar (VUP) to Bogota (BOG) - Confirmed @

E Avianca (AV) 9411* DEPART gT%'; ARRIVE
Confirmation Number; ANB2ZQ )-)- 1 2:1 0 \FﬁP . 1 ’35 EgG
1H 25M
PASSENGERS
Name eTicket Number Special Services
NEDD YEPES, JEFFREI ALLEN 1345068269101 ne
Carry-On
1 Piece Plan

Bag 1 - No Fee Upto22lb/10kg and Upto45li/115lcm
Refer to airline baggage policy for further details.

Baggage Allowance
2 Piece Plan

Bag 1 - No Fee Upto70lb/32kg and Upto62li/158lcm
Bag 2 - No Fee Upto70Ib/32kg and Upto62li/158icm
Applies to: VUP - LET

Refer to airline baggage policy for further detalls.

*Operated by AVIANCA
Class Of Service: Business

AIRPORT INFO

Alfonso Lopez Pumarejo Arpt (VUP)
Valledupar, CO

to
El Dorado International (BOG)
Bogota, CO
Terminal 1
FLIGHT INFO

Airbus A320
Meal

SAT, MAR 28, 2026 - Bogota (BOG) to Leticia (LET) - Confirmed @

Avianca (AV) 9696* DEPART NON  ARRIVE

- i . 8 AM STOP i AM
Confirmation Number: ANB22Q )-)- 200 & . 900 M
2H OM
PASSENGERS
Name eTicket Number Special Services
NEDD YEPES, |JEFFREI ALLEN 1345068269101 E
[ carry-On
1 Piece Plan

Bag 1 - No Fee Upto22Ib/10kg and Upto45li/115lcm
Refer to airline baggage policy for further details.

*Operated by AVIANCA
Class Of Service: Business

AIRPORT INFO




Et Dorado International (BOG)
Bogota, CO
Terminal 1

to

Alfredo V Cobo Intl {LET)
Leticla, CO

FLIGHT INFO

Alrbus A320
Meal

Help

Your Reservation Code; G7FZL0

PLANETQUR
Calle 7 No, 10-36
Amgazonas, 9989
Colombia

Phone
57 608 5925936-WENDY

©2026 Travelport,



My Trip

SUN, MAR 29, 2026 - Leticia (LET) to Bogota (BOG) - Confirmed @

LWl Avianca (AV) 9489* DEPART NON  ARRIVE
Conﬁrmation Number: AN5IDC )-)- 10‘] AM 2‘; 121 0 PM

2H OM
PASSENGERS
Name eTicket Number Special Services
NEDD YEPES, JEFFREI ALLEN 1345068269100 i |
Carry-On
1 Piece Plan

Bag 1 - No Fee Upto22lb/10kg and Upto45li/115lcm
Refer to airline baggage policy for further details.

Baggage Allowance
2 Piece Plan

Bag 1 - No Fee Upto70lb/32kg and Upto62li/158icm
Bag 2 - No Fee Upto70lb/32kg and Upto62li/158lcm
Applies to: LET - VUP

Refer to airline baggage policy for further details.

*Operated by AVIANCA
Class Of Service: Business

AIRPORT INFO
Alfredo V Cobo Intl (LET)
Leticia, CO
to
El Dorado International (BOG)

Bogota, CO
Terminal 1

FLIGHT INFO
Airbus A320
Meal

SUN, MAR 28, 2026 - Bogota (BOG) to Valledupar (VUP) - Confirmed v}

B9 Avianca (AV) 8576* DEPART o NON  ARRIVE .
Confirmation Number: ANSIDC )*- 3:5 . 5:25 5

1H 35M
PASSENGERS
Name eTicket Number Special Services
NEDD YEPES, JEFFREI ALLEN 1345068269100 [E
[ carry-On
1 Piece Plan

Bag 1 - No Fee Upto221b/10kg and Upto45li/115lcm
Refer to airline baggage policy for further details.

*Operated by AVIANCA
Class Of Service: Business

AIRPORT INFO



Ei Dorado International (BOG)
Bogota, CO
Terminal 1

1o

Alfonso Lopez Pumarejo Arpt (VUP)
Valledupar, €0

FLIGHT INFO

Alrbus A320
Maal

Help

Your Reservation Code: G7FXR3

PLANETOUR
Calle 7 No. 10-36
Armazonas, 999%
Colombia

Phone
57 608 5925936-WENDY

®©2026 Travelport.



Bogota - Leticia

N2 de orden LAQ354678 WMBT =" Wi-Fi a bordo

Juan Daniel Sepulveda
Arismendy

Platinum

Vuelo Cédigo de reserva: NLDYOA

27 de mar de 2026 W— 1.“\'

7 LA4048 I rr

Operado por LATAM Airlines ", E 1

Colombia N
| -~ L]

Asiento -

2D BOG

Premium Economy o
En puerta de embarque El embarque finalizara
3:40 p. m. a las 4:00 p. m.

Terminal Puerta/Gate Embarque
1 C Grupo 1

b @ T e B

E 0 Recuerda confirmar el terminal y la puerta de E

E embarque en las pantallas del aeropuerto. E

N et mm e d e mmm e mmmmmmmmmm e mm—m———— J

Salida Llegada

4:30 p. m. = 6:34 p. m.

BOG LET

En este vuelo puedes llevar:

ii;‘m 1 bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido

por tarifa,
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

L | 1 maleta pequena 16 kg: 1 incluido por tarifa.
* 55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

1 Q'n[" 3 equipajes de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa, 2
' incluides por categoria {[category]].



Bogota - Barranquilla

N? de orden LAO350110ZBXL <~ Wi-Fi a bordo

Andrea Del Carmen Ospino
Valdiris

Gold
Vuelo Cédigo de reserva: YUYYBC
29 de mar de 2026
7 LA4158
Operado por LATAM Airlines
Colombia
Asiento
1A - 019
Premium Economy
En puerta de embarque El embarque finalizara
10:00 a. m. a las 10:20 a. m.

Terminal Puerta/Gate Embarque

1 C Grupo 1
e 3
' @ Recuerda confirmar el terminal y la puerta de E
‘ embarque en las pantallas del aeropuerto. ‘
N e e e J
Salida Llegada
10:50 a. m. 2= 12:20 p.m.
BOG BAQ

En este vuelo puedes llevar:

(& 1bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido
Ml por tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

1 maleta pequeiia 16 kg: 1 incluido por tarifa.
55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

|l”';J 2 equipajes de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa, 1
incluido por categoria {{category}].



Leticia - Bogota

N de orden LAO350110ZBXL = Wi-Fi a bordo

Andrea Del Carmen Ospino
Valdiris

Gold

Vuelo Codigo de reserva: YUYYBC
29 de mar de 2026

7 LA4051
Operado por LATAM Airlines

Colombia

Asiento

1A LET

Premium Economy

En puerta de embarque El embarque finalizara
7:10 a. m. alas 7:30 a.m.
Terminal Puerta/Gate Embarque
- - Grupo 1
s e Y
' @ Recuerda confirmar el terminal y la puerta de E
: embarque en las pantallas del aeropuerto. '
e e e e e e e J
Salida Llegada
8:00 a. m. 7= 10:05 a. m.
LET BOG

En este vuelo puedes llevar:

(= 1bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido
I\ por tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

1

1 maleta pequeiia 16 kg: 1 incluido por tarifa.
55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

‘.'_
{—

LEU 2 equipajes de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa, 1
incluido por categoria [{category}}.




Bogota - Barranquilla

N2 de orden LA0350419QY0C <" Wi-Fi a bordo

Laura Vanesa Pava Rodriguez

Latam

Vuelo Codigo de reserva: NMBGXH
29 de mar de 2026

? LA4158

Operado por LATAM Airlines

Colombia

Asiento

13E BOG

conomy

En puerta de embarque El embarque finalizara

10:00 a. m. alas 10:20 a. m.

Terminal Puerta/Gate Embarque

1 C Grupo 5

i o Recuerda confirmar el terminal y la puerta de

embarque en las pantallas del aeropuerto.

Salida Llegada
10:50 a. m. 2= 12:20 p. m.
BOG BAQ

En este vuelo puedes llevar:

|‘§ 1 bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido
| por tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

1 maleta pequena 12 kg: 1 incluido por tarifa.
~ 55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

T=,]] 1equipaje de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa.




Bogota - Barranquilla

N? de arden LA0350419QY0C = WIi-Fi a bordo

Miguel Angel Ortega Gonzales

Vuelo Codigo de reserva: NMBGXH
29 de mar de 2026

? LA4158

Operado por LATAM Airlines

Colombia

Asiento

13D BOG

Economy

En puerta de embarque El embarque finalizara

10:00 a. m. a las 10:20 a. m.

Terminal Puerta/Gate Embarque

1 C Grupo 5

Salida Llegada

10:50 a. m. 2= 12:20 p.m.
BOG BAQ

En este vuelo puedes llevar:

1 bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido
por tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

)op

1 maleta pequena 12 kg: 1 incluido por tarifa.
55 e¢m. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

=h

q‘gdﬂ 1 equipaje de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa.




Bogota - Barranquilla

N® de orden LAQ357661AXBQ = Wi-Fi a bordo

Juan Daniel Sepulveda
Arismendy

Platinum

Vuelo Codigo de reserva: CDINMZ
29 de mar de 2026

7 LA4158
Operado por LATAM Airlines

Colombia

Asiento

21B BOG

Economy

En puerta de embarque El embarque finalizara
10:00 a. m. alas 10:20 a. m.

Terminal Puerta/Gate Embarque

1 C Grupo 2

-------------------------------------------

Salida Llegada

10:50 a. m. 2= 12:20 p. m.
BOG BAQ

En este vuelo puedes llevar:

L0,

(=" 1bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido
1

par tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

D 1 maleta pequeda 12 kg: 1 incluido por tarifa.
‘ 55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

“:fl“ 2 equipajes de bodega 23 kg: 2 incluidos por categoria
{{category}}.




Leticia - Bogota

N? de orden LAO357661AXBQ = Wi-Fi a bordo

Juan Daniel Sepulveda

Arismendy
Platinum
Vuelo Cédigo de reserva: CDINMZ
29 de mar de 2026 ﬁ.#_ Ko™
= "
* LA4051
Operado por LATAM Airlines E .
Colombia .
Asiento - ~
22F LET
038
Economy
En puerta de embarque El embarque finalizara
7:10 a. m. alas 7:30 a. m.
Terminal Puerta/Gate Embarque
- - Grupo 2
R o e e 3
' @ Recuerda confirmar el terminal y la puerta de E
' embarque en las pantallas del aeropuerto. '
<l U — J
Salida Llegada
8:00 a. m. 2= 10:05 a. m.
LET BOG

En este vuelo puedes llevar:

O

[:f'__ 1 bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido
—L' por tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho
[ ||| 1 maleta pequea 12 kg: 1 incluido por tarifa.
(RN

55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 ¢m. de ancho

iT:-fn- 2 equipajes de bodega 23 kg: 2 incluidos por categoria
! {{category}].




Leticia - Bogota

N? de orden LA0350419QY0QC " Wi-Fi a bordo

Laura Vanesa Pava Rodriguez

Latam

Vuelo Codigo de reserva: NMBGXH
29 de mar de 2026

? LA4051

Operado por LATAM Airlines

Colombia

Asiento

18D LET

Economy

En puerta de embarque El embarque finalizara

7:10 a. m. alas 7:30 a. m.

Terminal Puerta/Gate Embarque

- - Grupo 5

o Recuerda confirmar el terminal y la puerta de

embarque en las pantallas del aeropuerto.

Salida Llegada
8:00 a. m. = 10:05 a. m.
LET BOG

En este vuelo puedes llevar:

I‘r-. * 1bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido
por tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

LU 1 maleta pequeiia 12 kg: 1 incluido por tarifa.
l 55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

To,J] 1equipaje de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa.




Leticia - Bogota

N? de orden LA0O350419QY0C =~ Wi-Fi a bordo

Miguel Angel Ortega Gonzales

Vuelo Codigo de reserva: NMBGXH
29 de mar de 2026

7 LA4051

Operado por LATAM Airlines

Colombia

Asiento

18C LET

Economy

En puerta de embarque El embarque finalizara

7:10 a. m. alas 7:30 a. m.

Terminal Puerta/Gate Embarque

- - Grupo 5

o Recuerda confirmar el terminal y la puerta de

embarque en las pantallas del aeropuerto.

Salida Llegada

8:00 a. m. = 10:05 a. m.
LET BOG

En este vuelo puedes llevar:

= 1 bolso o mochila bajo el asiento delantero: 1 incluido
por tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

'II' I 1 maleta pequena 12 kg: 1 incluido por tarifa.
~~ 55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

'l"“ﬂ 1 equipaje de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa.



avianca\_

Nedd Yepes Jeffrei Allen AV 9489
HORA EN SALA GRUPO ASIENTO
09:10 A 3A

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto

LET LeTicia

Dom, 28 Mar |10:10
LETICIA ALFREDO

. &
- BOG BoGoTA

O Dom, 29 Mar [12:10
BOGOTA EL DOR, Terminal 1

TU TARIFA ES Bcclassic

Equipaje de mano m Equipaje de bodega
SI/YES 2X32kg
Reserva: AN5SIDC Operado por: AVIANCA
E-ticket: 134506826910001 Vendido por:
Viajero frecuente: Status:

Informacién del equipaje

Articulo personal

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar
tu portatil u ofros objetos que se puedan acomodar debajo del

asiento delantero,

b em —|

= TR
Equipaje de mano

Puedes llevar liquidos, geles o
aerosoles en frascos que no superen
los 100 mililitros y empacarlos en una
bolsa transparente con autocierre.

Equipaje de bodega

I5cm

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, inférmate en
avianca.com sobre la politica de equipaje para viajeros

frecuentes.

e Lo R

memirlmmlien da e . Fnsbhisnde aa e imemle an= -l

"

Antes de tu vuelo

Revisa tus documentos

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros
del aeropuerto.

Registra tu equipaje

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de
tu maleta. Si no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje
sefialada en las pantallas del aeropuerto.

Llega al aeropuerto

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipacion
para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para
vuelos nacionales.

Preséntate en la puerta de embarque

Recuerda que la puerta del avion cierra 20 minutos antes
del vuelo,

Presta atencion

Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en
avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales,

Observaciones

Descarga Avianca App gratis
Disfruta todos los beneficios :
que nuestra app tiene para ti:

1 .
+~ Reservatuvuelo 1
«/ Gestiona tu viaje [ v ]
.~ Guarda tu pase de abordar a & ipototd
.~ Revisa el estado de tu vuelo i -

IY mucho mas! Descdrgala en: N '—_
° [ ]
SRR




avianca\_
Nedd Yepes Jeffrei Allen AV 8576
HORA EN SALA GRUPO ASIENTO

14:50 A 3A

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto

BOG BocoTa

¢ Dom, 29 Mar [15:50
BOGOTA EL DORAD, Terminal
¥+
VUP VALLEDUPAR

O Dom, 29 Mar |17:25
VALLEDUPAR AL

-

SEC %4
TU TARIFA ES Bcclassic
Equipaje de mano Equipaje de bodega
SI/YES m 2X32kg
Reserva: AN5IDC Operado por: AVIANCA
E-ticket: 134506826910002 Vendido por:
Viajero frecuente: Status:

Informacién del equipaje

Articulo personal

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar
tu portatil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del

asiento delantero.
b e ——

T R
Equipaje de mano

SS5em

Puedes llevar liquidos, geles o
aerosoles en frascos que no superen
los 100 mililitros y empacarlos en una
bolsa transparente con autocierre.

2%cm

Equipaje de bodega

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, inférmate en
avianca.com sobre la politica de equipaje para viajeros
frecuentes.

R i b mmiimaia da meana A fanbiirada na Aamanla ane sl

Antes de tu vuelo

Revisa tus documentos

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros
del aeropuerto.

Registra tu equipaje

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de
tu maleta. Si no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje
sefialada en las pantallas del aeropuerto.

Llega al aeropuerto

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipacion
para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para
vuelos nacionales.

Preséntate en la puerta de embarque
Recuerda que la puerta del avion cierra 20 minutos antes
del vuelo.

Presta atencioén

Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en
avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales.

r‘\

Observaciones

Descarga Avianca App gratis

Disfruta todos los beneficios
que nuestra app tiene para ti:

+~ Reservatuvuelo
+/ Gestiona tu viaje GEETTTED
.~ Guarda tu pase de abordar g $ Ladave s
.~ Revisa el estado de tu vuelo i -
i¥ mucho mas! Descéargala en: h ——
hd [ ]
L 2=




REPUBLICA DE COLOMBIA \ﬁ\ 5
GOBERNACION DEL AMAZONAS e ireccidnde
DIRECCION EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD .a%&...&.m@.
FECHA: 28 DE MARZO DE 2026 HORA: 8:00 AM
LUGAR: COLISEO CENTRO DE INTEGRACION CIUDADANA ( CIC ) ASUNTO: MARATON AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
v DE INSTITUCION O GORRAS
N° | NOMBRES COMPLETOS COMUNIDAD A LA QUE Y CELULAR FIRMA
, . N TIFICACION PERTENECE CAMISAS
1 nv_m. L -JA < MI,C. W‘ ./»f ) G N\Nﬁ. p G 5 XY 4 Rﬁ&r\mﬂﬂd
2 |swolaon Ao 2 100743 2Uké 212157229 1 Swovwand |
3 [loa A g ’.:« (o rw Ada AINGL N.,...
4 MevannlCeNe 3N e 6B Sy s /
5 Nieley J(s»&m 214472 NS5y 27 32 Heo(FPg bal e S ¢
6 N_«rtqc ; _ /.ﬂﬁﬁu..m.ﬁqm..r_.;r LA at \N.\h%\i.m..\...
7 |Tomay s ta T2 ) fO0E87)76 RRCE  Ploe o= B
8 |G ibet N frormy ;Utcﬁ:, Y& Blobetin
9 W Ouiao A12-Y 2 O3 322 ¥ Aoy (o
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{ﬁ)\ircccién de

Equidad de Género

Infancia, hdwl
y Juventud

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE
DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUJER: M e de\ cayen Mecedo
IDENTIFICACION: 1127 230002 epan: 28
nomere: Ronald Coello Awe

ipenTiFicacion:\R 051 5§26 epap: Y
reuerono: 32222 11949

nacionaupap:_ Colambiema

neopesanere: QY /O ¥

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? Q; )

FIRMA DE PARTICIPANTES:

Mauf(u JF\Cq‘ﬂ\Fﬂ Q\an \A COt’"o

CamScanner




Republica de Colombia =
GOBERNACION DEL AMAZONAS Lipscasd
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES K. a;;:ﬂ % St
y Jue

Direcelon de equidad de género, infancia Adolzscencia y juventud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

4\ 0e\X iclentifi cado{a) oon

v : mamiesmmos dz maner libro,
voluntaria y oonscienta mi deseo de panicipar &n la Maraton Baifable AHAZONASBA!LA
FPOR LA VIDA, gue se rezaiizara 2l dia 238 deol meg de MARZO del aito 2028, en &l municipio
de Lsticia,

Declero que:

1 Mi participacion en esta activided @3 iolaimanie veluntaria v bajo mi propia

responsabilidad.

Mz encusntio en condicioncs fizicas y da calud adecuadas para participar en

actividadas de beils y esfuermso fisico durante el dasarrolio ds! evento.

Conilimo que ma encuanire afliiade{a) 2 una Entiddad Promoiora de Salud (EPS)

y cuznto con cocheriura en caso dz pressniarse alguna svenlualidad médica.

4. Entiando y sc2pio que la aclividad implica zsfuerzo fisico, por lo cual asumo

sualgquizr riosge que puz #a dasivaras da ! paiticipascion.

Reconozes qua la Dieaidn d» Bquidad d2 ’%**o"n infan~in, Adeleseenciy v

Juvsniud, a3l ecomo iss enildades crganizadorzs o afiadas, no so hacen

responsaies por aasidentes por i omision sanarada por su calud vy qua o2

vea rafiziads derante cu gariicieasion e 2 maraién ballable Amzzonzs baila

perf2 vida.

8. Autoiizo dz mianara libi2 y volunitada e ute 8ol imegen, Tolomaias o videos
eapiados duraniz ¢l desamallo ¢ 12 reifvidad para ines ingtilucionales, mformatives
v de difusion, £1n que €210 ceners compTinsasion ccondmics aluna.

@~

o

Declaro que ha leido v entzadido ol conienido dat crcsanie docuniznio v lo firmo de manera
voluiiziiz.

Newbre d2 b pardezanien 2: MOGQ QB carMEnnacedy
e Ronuld Coello Ahwe

Docunema de idemidad: 21: V11 270001 o2 \RO S\ 5 A6

2e5 b1 Nu.even €95 e Muak €08

Tetsfono de centasta: 397 22 VF9UY e

Fre b1 Mooy dA catpen 2 Ronald coello

e L6I0% 176

Powerad by E CamScanner




| Direccion de
Equidad de Género

a ::‘ Infancia, Adolescencia
y Jwenw/d@
AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:

muser: (PAUH QWFG DJQGO
IDENTIFICACION: ‘53'32‘4")0 £pAD: Dl

HOMBRE: ' \ ;
IDENTIFICACION: | | E\ 2Vl epap:

reerono: D\ YRR XX, — 2 2 26

NAClONAUDAD:SlfﬂEQdOﬂa f &)\p NG a0
TIPO DE saNGRe: O+

A
{POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? NO

j’\QLQ\‘ ‘Zﬁmi)sa ~

FIRMA DE PARTICIPANTES:




Republica de Colombia .

GOBERNACION DEL AMAZONAS A foreccisn ge
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES Infencia. Adolascancia
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud o

”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

) ).
Yo, : \l |2€‘ S0 Aﬂue - , identificado(a) con d&cume'g 0 de identidad No
AA 2N 20\ .y Yo, L elia A0k AUEAN identificado(a) con
documento de identidad NoPfT S¥S2d Jo , manifestamos de manera libre,
voluntana y consciente mi deseo de participar en la Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2026, en el municipio
de Leticia,

Declaro que:

1. Mi participacion en esta actividad es totaimente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo def evento.

3. Confimo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Saiud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.

4. Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacién.

5. Reconozco que la Direccidn de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

8. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econdmica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documente y lo firmo de manera
voluntaria.

Nombre de los participantes: P1: IlQLeq‘ Yo\ nOsD mw’&f
p. (el ﬂ{e;dr’d(ﬁ Yylan

Documento de identidad: P1- W 212116l{  p2  CXS 2430

EPS: P P Savdas

Teléfono de gontacto: ;,_2;"}8518?6\'-}57 — 2\ 3 M 2Y -

;\Q x,% u&l WSS . ) -

Firma: P1: &

Fecha: 16-03. 2




¥l

Y ——X U Direccion de

‘-(:*"' A i Equidad de Género

i ( — Infancia, Ado! ia
s 4 y Juventu

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:

MUJER: f_‘\’,‘slé \!ﬁ‘?eui 3 -?_nm &y

IDENTIFICACION: W24 GHC 1 gpap: 20
HOMBRE: \Nc';lf‘-lr Me c\ima

IDENTIFICACION: (O OF3¢623)  epap: 21

TeLEFone: 21028 A41C T

NACIONALIDAD: Colomaana

TIPO DE SANGRE: O Q«:-Si tivo

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _ \vC
FIRMA DE PARTICIPANTES:

I\M!e W 63\’(?




Rep LOoNCA de MUATHE
GOBERNACION DEL AMATZOMA
SECRETARIA OF GOBIERMT + &5UNTOL SU0C0IALS,

Ditzicidmrde euundad de génerd, faniia 20oia e i3 v pavaihtue

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PAR™ICIS L l‘!-;'-'=? SH MARATORN BQiLABLE

o = &

Yo, M) £ 55 At C , ideniificada(a) con documento s idsniidsd .
(WRAN ?4? EE‘ Z oo, Weal AEnC . idantificado(a) con

decumento de identidad No z L maniesiames dx manera lire,
voluntana y conscients m desso de participar &n ia Mamton Sailable AMAZONAS BAILS
FORLAVIRA, qua se realizacd ol dia 28 det mies de MARTD dal ane 2028, en ol mumcipio

i AT i ‘

ds Latie)s,

Declaro gue,

Mi paricpacion sn ssia actividad 35 oramenie valuntavie baje i prusia
‘gsponsadilided. '

2. Me encueniro 2n condiciones flsicas v s2iud adecuadas para particina: ¢n
aciVigades de baile | ssfuenzd fisico durarte o desarrollo Z2! svento

3. Confino que me encusntro afilfadof{a) o una Entidad Fromoiere de Salud (EPS)
4 cuenio Coi cobertura en caso 'dd preseaniaise aljuna sveniualdad médica

4 Enliendo y acapto cue la aclividad wphica wiuerze fgico sor o cugl asums

cutioguier Me2Q0 Jue pueda dervarse a2 oy participacion

R=sdmanes ana ig Diraealdn de Eauirinsd do Sanar infapsis Adoinersnnin

Juveriud, 3si como fas enlidedes organcadoie: o ailada: no s hacan

reanonsables por accidentess por s smiaidn geanarade por au eslud v gue se

vea rafiepds dyrante su participacion n 12 maraids ballable Amszonas baiia

porte vida

8. Autoiizo de ranere ke y volunidna el uso 3o 4 imagen, fotografes o video
captacos dyrante < desaroil) de ke acthidad pare iines meiucionstes nformar os
v de difusion, sin que o8t Genere companastidn econdmios alqune

i3

Daclaro qua iva leido ¥ entendide efcontaniuo det sresania documenty v 1o fimo de maner:
valuitana

Nunbre de fan parieipanies- M bilﬂ'!.__gﬂ_"‘_fi 5 w.e_i,)lEi_!\'!eé"'-‘ﬂ
“ wealey Mecline
Decomento de icensidad: 7 W46 - mg‘lh

Crar Auever €S 0 MHalamas
[cigfone de contace: "SI0 254 A %_%

Y
Farha: “/ﬁ_’?§ LZ.C'




. ~ 4)
.’”;\ | Direccion qe C

[ Equidad de Genero
gy Infancia, Adolescencia
(‘, y ;u..nm&?
AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: {Lina  Castho

IDENTIFICACION: 7701 20220} epap: 19
Homere: v 30 1dan

IDENTIFICACION: 1006 38Y65% epap: 273
TELEFONO: 310 Y7942 58 - )1 Q843376

NACIONALIDAD: _( O\Q mhian gy

TIPO DE sANGRe: Ot /ot

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? __ NJO
FIRMA DE PARTICIPANTES:

o= [usa esto




Republica de Colombia .

GOBERNACION DEL AMAZONAS A romonae
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES :ﬂﬁai‘nx:‘d&f énero
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud y ’“""'ﬂ{)
’

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, s won Yevdon Sukenve identificado(a) con documento de identidad No

QOG0 I§HG 53 Yy Yo, LowSea dabhvand Caabe mual identificado(a) con

documento de identidad No. 121 22 %03

. manifestamos de manera libre,

voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2026, en el MunIcIpio
de Leticia,

Declaro que:

1

2

Mi participacion en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo del evento.

Confimo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.
Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion.

Reconozco que la Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrollo de la actividad para fines institucionales. informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econdmica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido de! presente documento y lo fimo de manera
voluntaria.

Nombre de los participantes: P1: )™M vdany

P2 Lunsd CudtvO

Documento de identidad: P1: Lo F0H G5+ P2 112120250+

EPS: PI:_AJueucn ¢ps P2: _AuCvVO  ePS
Teléfono de contacto: 704 FAY 25Y 21128333

Firma: Pl @—- .

P2 _busa awho

Fecha: /¢ /03/2¢ 26
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.| Direccion de
Equidad de Genero
Infancia, Adolescencia

y Juventu

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
Muer: \poda Muno?
IDENTIFICACION: (006757652 EDAD:

HOMBRE: MU y €Y ocho o
IDENTIFICACION: 1112 302 ISR EDAD: 20
TELEFoNO: 323 Y ss 849y

NACIONALIDAD: (o\omM Yy ane

TIPO DE SANGRE: )+ /(1%

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _ N O
FIRMA DE PARTICIPANTES:

Had HS

-




Reptiblica de Colombia =

GOBERNACION DEL AMAZONAS { fvecconde
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES B g i
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud ¥ -~

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo.fiv‘v?' OChec AP e , identificado(a) con documento de identidad No
(122 302 |S P "y Yo, Clavclo mu 203 . identificado(a) con

documento de identidad No. (oo X3 27 S 2 manifestamos de manera libre,
voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2026. en el municipio
de Leticia,

Declaro que:

i X
2.

Mi participacién en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrolio del evento.

. Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)

y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.
Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacién.

Reconozce que la Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econémica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntana.

Nombre de los participantes: P1: Nuger Q¢ heee "Tj)"" Aov e

P2: (/uc.fc(u" lurie 2

Documento de identidad: P1 (122 #0218 € P2 JoC 6 122498 @
Eps: Pl [Nuewe. EPT  pp Nuewwn (PSS
Teléfono de contacto: o <8 45 ST 9 42/32‘ ‘1"1'2';5’5(

Firma: P1: «_FHU{X

Fecha: / c'/f*‘”/ 2/
// g

P2: _/&:?(




.-‘/F\\
==X 4 Direcoon de
1\ Equidad de Género
- Infancia, A encia
i w y Juventud

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muer: Mo a ce .\ yep Yusa

iDENTIFICACION: W\ 206 PO Epap: 24
HOMBRE: T onGa (e Perewa

IDENTIFICACION: W\ Jcl 8 /( EDAD: '3'}

TELEFONO: 324 E\s S0\ 5

NACIONALIDAD: _ (0\OT™WB LN,

TiPo DE sanGre: QY /0 4

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? __ N
FIRMA DE PARTICIPANTES:

) i .
ﬁ{fﬁ\ﬂ (..‘,_- : }QE \, T“-_r{'<. el ¢




Republica de Colombia ~

GOBERNACION DEL AMAZONAS A i
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES Infencla, Adoleggens
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud ¥ M"‘@.

4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, ffan“a Cec 't & Vei l'!m, < identificado(a) con documento de identidad No
Nitdkde A0 1 E Y Y0, TN (O Pre ety . identificado(a) con
documento de identidad No. 1ve\ 2OZ £ T "manifestamos de manera libre,
voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2026, en el municipio
de Leticia,

Declaro que:

1. Mi participacion en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrolio del evento.

3. Confimo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.

4. Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacién

5. Reconozco que la Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud Y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

8. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desamollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econdmica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntana.

Nombre de los participantes: P1: Mo vt ©c ¢ ’.‘q \Jv{\l\uﬂ_{

L S

P2 faledDco  Yecedrsy

Documento de identidad: P St fee S P2 Sani +aad

EPS:PI:_L1ZZc64EQ P2 1z 9¢.2 HE O

Teléfono de contacto: > Y & (5 <O (S

Firma: P1 A, cor (<c. 2 V- P2:_Frewnc 5 O

Fecha: |G —C3 — 2026




A

L_{ Direccion de
Equidad de Género
Infancia, Adolescencia

y Juventu

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUER: DioNG crvsiina  Canera
ipenTIFicacion: W21 2104 66 epap: 27

HOMBRE: :S\f\gg A\eYonder Flo-’gz

IDENTIFICACION: \\ 72\ EDAD:

TELEFONO: 3722 S FUQY — 219851320 %

nacionaupap: (Dlombiona

TIPO DE SANGRE: O+ /0 +

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? M Q

FIRMA DE PARTICIPANTES:

oy




Republica de Colombia ~
GOBERNACION DEL AMAZONAS Arm
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES lne',‘.'_“:“’ g8 Género
Direccién de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud e

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

i { entificado(a) con dommeng) e identidad No
2 240A6 .y Yo, I i i"r o widentificado(a) con
documento de identidad No. _ 1404 VR == . manifestamos de manera libre,
voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2026, en el municipio
de Leticia,

Declaro que:

1. Mi participacion en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo de! evento.

3. Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.

4. Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumoe
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion.

5 Reconozco que la Direccidn de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

6. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econdmica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido def presente documento y lo firmo de manera
voluntana.

. ~ ™ 3 ‘
Nombre de los participantes: P1: | lgn 0 Ql '!"_-AI-'\(" kJ_]bl aa re

p2: Tuley Neande Pue; Tamae

Documento de identidad: P1- | '!"__;'kf;';(}.-'\(‘t_: P2: 1421 20V ¥4

EPS: P1: C.‘IlnﬁUS P2 [\u.(: o EBS.

Teléfono de contacto: ) 25 7(X1A - =2 11\1 543307
== P | 2

Firma: P1° "'. 3 - SO ﬁ)t-‘.‘rﬁ:“i‘

7~ 0nare-2026

, Direccion de



) Direccion de
Equidad de Genero
Infancia, Adolescencia

Yy Jwew

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muer:_ £\ chavez \oPez
IDENTIFICACION: Y Q60 1912 epap: N9

HOMBRE: P\JE}Dnd"O te Nan

IDENTIFICACION: W\ 20060f  epaD: 2 7
Teérono: N2 568 U272 - 3102201505

NACIONALIDAD: _ (¢ 2‘;2[3‘:]& NCA

TIPO DE SANGRE: (04 /ot

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? __ NU)
FIRMA DE PARTICIPANTES:

Md@ Clide o




Republica de Colombia o~
GOBERNACION DEL AMAZONAS d T

SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES e S Strarg

Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, X nt}t? CiEC‘ hﬁ BO“EA“. identificado(a) con documento de identidad No.
AdUH 0063 ¥ Yo, €( , identificado(a) con
documentc de identidad No. 44060 1944 2 , manifestamos de manera libre.

voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2028, en el municipio
de Leticia,

Declaro que:

1. Mi participaciéon en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo del evento.

3. Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.

4. Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por o cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacién.

5 Reconozco que la Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

8. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusién, sin que esto genere compensacion econémica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntaria.

Nombre de los participantes: P1: AICMQ'? e tag By g
P2 Clida chaver lopee
Documento de identidad: P1- {421Z0602 P2 Y44 6601912

EPS:Pl. Aemva &6 P:!:Jun:lﬂc'
Teléfono de contacto: D12 BER czz — B2 3E26436

Firma: P1 M“’J“& P Eldh diner

Fecha: 4'4/(9‘5/ 7O




)‘/\\ @
]
! -r Direccior de

@ ’ Equidad de Género
f Infancia, Adolescencia
o y Juventu
AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUJER: !j\ﬁ\'\c\‘;\ W PQdOZG
iDenTIFicacion: 10067 8Y'E| epap: 2 Y

HOMBRE: ‘Eg\mn A\Medd
ienTieicacion: \W2TUYFBBS  epao: ’8

tetérono: 34 237 BYs = 2103037307

nacionaupap: _(o\oralye, nes

TIPO DE SANGRE: [H: “"‘,'\'
¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? '_\L }

FIRMA DE PARTICIPANTES:

MI_SMGEL(T H\\‘l ‘!CL&U 1 ;’\ F\.&'\E I.A(\ ;




Republica de Colombia

GOBERNACION DEL AMAZONAS e ———
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES e maghosd rcnci B
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud ’ ’"W

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, Mn':heh Hem} cea M , identificado(a) con documento de identidad No
LOOEHEUU A § -y Yo, NYohanm Alvwe il o . identificado(a) con
documento de identidad No. {72 14431885 , manifestamos de manera libre.
voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del ano 2026, en el municipio
de Leticia,

Declaro que:

1. Mi participacion en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo del evento

3. Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.

4. Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacidn.

5. Reconozco que la Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud Y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

6. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrollo de la actividad para fines institucionales informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econémica alguna

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntaria

Nombre de los participantes: P1: L\lSLtE‘\L{ Mﬁ V\é@ zaa N

P2, t»ltov’\_AL‘.}EA(\
Documento de identidad: P| TCCEIE Gy e (| P2 112 144FEES
EPS: P hoeya €05 2 Malawa S
Teléfono de contacto: 3 T4 25_895 r S
Firma: P1 }\L‘skﬁ_‘q_'\\ I '/[( Liciy f'\\_n € f(\_f"l_ .
Fecha: 1%/ cczo f2c26
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! Direccion d
; (—.‘(_u-ué A Eqn‘:idad de Géﬁm
% Infancia, Adolescencia
e y Juventu
AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: Lo Avewu 1D

IDENTIFICACION: | 006 7 31782 epan: 1.7
HOMBRE: Ihon Yeevria

IDENTIFICACION: W]\ 2 12156 EpAD: _2)
TeLéFono: ANUY 66 504 — 321 3 58%08

NACIONALIDAD: _(O\orm e

TIPO DE SANGRE: (DY /D +

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _ NJ¢ 2

FIRMA DE PARTICIPANTES:




Republica de Colombia A

GOBERNACION DEL AMAZONAS g ST
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES s B S
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud ’”"‘i?m

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

]
n{ identificado(a) con documento de identidad No.
: Yy Yo, 7 : Q , identificado(a) con
documento de identidad No. 7277 212 1 /€ , manifestamos de manera libre
voluntaria y consciente mi desec de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2026, en el municipio
de Leticia,

Yo,

Declaro que:

1. Mi participacion en esta actividad es totaimente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en

actividades de baile y esfuerzo fisico durante e! desarmollo del evento.

Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)

y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.

Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo

cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion.

5. Reconozco que la Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas. no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

6. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusién, sin que esto genere compensacién econdémica alguna.

s o

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntaria,

Nombre de los participantes: P1: /m Prds

P2 _j}w:?n 6L»errq
Documento de identidad: P1: J2ZE%j3a> p2 AL7A 212 AS¥
EPS: Pl Mol omay P2 Muaw EPS
Teléfono de contacto: 2222S3YGA - INAJeEST
Firma: P /;mﬁsaé P2: “:’//'M//, //M) &
Fecha: 17 b Morzo




' AN @
{‘ r—-«_}é “ B S
( - Infancia, encia

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DfA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUER:(_y L QNG g \-'C-l\qq‘

iDENTIFICACION: WL 213 3F 6 epap: 29
Homere: Mo hin el D aainion
iDeNTIFicACIoN: 11\ 208119 eoap: 33
TeLéFono: 321 M0 5D 78 - 3 ts83374Y

NACIONALIDAD: _( A0 rw e X

nieo pE sanGre: O F /ot

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? UL
FIRMA DE PARTICIPANTES:

@% JUGJ‘((.!'D :E—_{.




Republica de Colombia A~

GOBERNACION DEL AMAZONAS [ N—
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES i A
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud y

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, Y identificado(a) con documento de identidad No.
11212238 6 .y Yo, \{ ' -\{eddentificado(a) con
documento de identidad No. __ .17, 208, 14Q - , manifestamos de manera libre,
voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2026, en el municipio
de Leticia.

Declaro que:

1. Mi participacion en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo del evento.

3. Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica.

4. Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion.

5 Reconozco que la Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud Y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida.

6. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarolio de la actividad para fines institucionales. informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econémica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y o firmo de manera
voluntaria.

Nombre de los participantes: P1: } &-cmo CC“UQ)CI\

P2 juolame \ S Sondes
Documento de identidad: P1-_1 121218386 p2. 11222631440
Eps: I Halamas P SamdaS
Teléfono de contacto: 32 114825224

Firma: Pl Eﬁ#: P2 ](Jm/an,uf-‘-,/

tffl

Fecha: \?JD f.»/ 206 .
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- L) Dureccion de

i {2l

g\i - lnlfg:i:di:d:e ol mia

&' -~ 2 y Ju%

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUJER: __\ 2 A \f\'&\ Bavve Yo S\vd
enTiFicacion: Y1 0€0 290 epan: Y3
HOMBRE: _Dnd-¢s  Ca.don
IDENTIFICACION: | L 2.1 210 628¢pap: 24

reurono:_ 231834634302

Nacionaupap: ¢ O\lomN\ ana

miro e sanGre: A+ / O

¢POSEE ALGUNA Discapacipap?  NO

FIRMA DE PARTICIPANTES:




hepubiea ds Colombsz

CORERANACION DEL AMAZGONS S
SECRET ARIA DE GOBIERNG v ASUNITS S0 iALs:
Direccion de equad de genero, hifsacla Adolescondz v juvaiiud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAZION EN MARATON BAILABLE

= ientificedoia: con docymente de identdss o

29Q NG  identificadoia) con
documento de identidad Mo \ maniiesianios de manerm libre,

voluntana y conscienta m: ges20 de participar en la Martor Balabie AMAZONAS BAILA
PORLAVIDA, que so realizerd ol 4ig 28 del mes de MORIND del ano 2078 an 2] municipio'
ds Lsticiz,

Daclero que.

M paricipecion an ssia achvided &3 wiamenie voiuntaria + baio v oreols

"esponsabilidad.

Me 2ncusntio en condiciones fisicas y de saiud adscuadas para padicipar n

actividades de belle ¢ esfusrae fisico durante o desarmmolic Jel avents

3. Confie que Mg encuentro afiiado(a) 2 una Entidad Pramowra de Salud (EPSS
J cuanio Con coberiura en caso de presentarge aljuna svenivalidad médica.

4 Enllendo y scapto que fa aciividad miplica sfuerzo gice, por fo cual asume

Sudlquie” Mesge oue pueda dervarse de Ml paricipacion '

5 Racorazec qud la Discgion de Bauldad de Bdnem Infancio Adolesrancis ;

Juvertud, a¢i como las enlidades organizadoras o alisdes 1o se hacen

responsables por accldentes por 1 omisién generada por su salud y que se

vea raflejada durante su participagion en 2 marsion bsilable Amazonas beila

perfa vida

AUIDNZO T2 manars 1Die y voluniana of uso de yi insyen, fotogafies o video:

capiacios Juravie f desarrallo de la actividad pars Hnes ingtilucionates. informavos

v de difusion, sin que esto geners compenassion econdmica alguna

~J

L]

Declaro que he leido v aniennido el contanido del presente documents vio firno de raners

vehwnsns

Nentbre de los pavieipanies: 1 LU L Ootela haoetg
= Andieq ordena.

Documenio de identidad: ~r:qtg6_@2 q_Q 2 l\_ZLZ\_OGLE

IR Y Tas o) f Noeva g Py

Teléfono de conract: (5 '2-‘] +19 58 B}

Frema: P11, B o e mmermeme P ‘ZJ@ é{métm__._,_

vew: ) 9 (03 )26 -




‘Fi_.).r ion d
i{-‘-— }? Equided do Género
— Infancia, Ad a
P ¥ Juventu

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE
DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: Mg coon 10 YanYou Reng
IDENTIFICACION: WIWY ¢ 613 epap: 21
HOMBRE: Mo\ et dd  dgiankhd
oenTiFicacion: 1\ 21 204108 epap: 1B
TELEFONO: 230 5 2L 66U ~TN3R() s\

NACIONALIDAD: _C \OrNC e

TIPO DE SANGRE:  © +

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? LA 2

FIRMA DE PARTICIPANTES:




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

~

SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SGCIALES yided de Ghners
Direccion de equidad de género, infantia Adolescencia v juventud ¥ )

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

documentc de identidad Nd

, Identificado(a) con ao-.;umenlo de dentidad hNo
, Identificado(a) con
. manifesiamos de manera libre.

y Yo,

voluntana y consciente mi deseo de participar en la Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA que se realizara el gia 28 del mes de MARZO del afio 2026, en el municipio
de Leticia,

Declaro que

1

Mi participacion en esta actividad es iotalmente voluntaria v bajo mi propia
responsabilidad

Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrolio del evento

Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de preseniarse aiguna sventualidad médica
Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico por o cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

Reconozeo que la Direccidn de Equidad de Género, Infancia Adolescencia Yy
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas. no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud ¥ que se
vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida

Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante e! desarrollo de la actividad para fines institucionales, informatives
y de difusion, sin que esto genere compensacion economica alguna

Declaro que he leido y entendido el contenito del presente documento y lo firmo de manera
volumaria

Nombre de los participantes: P1: _HQ‘ u‘(gm,!a_ \pﬁogﬁgm

P2 Mavnae €5chede DeYy ixmk.")

Documento de identidad: P| | Zzllq'éb_-tl P2 I!ll_‘z_Q\llQ%
EPS:PI pueva EPS p2 puveva E_P‘)___;,

Teléfono de contacto: _3_3 (&)

Firma:

Fecha:

QL EEULI-31 6356150

P2

(9/0%1 2006

— e e

R R R




0o @

J Dhreccion de
Equidad de Género
Infancia, Adol ia

y Juventu

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: SOla f\‘)‘\‘} Ve Qa) Ahan
IDENTIFICACION: 1 7} 20352Y epap:_1F
HOMBRE: ) hon Kewn el
ienTiFicacion: M) 205519 epan: 27
TeLéFoNO: RSO B1FT S22 8- 311 3523006

NACIONALIDAD: _C 0\ © m\r_m A (%
mpo D sanGre: Ot /At

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? M)

FIRMA DE PARTICIPANTES:

Yhorn T Schveieg Jidkal




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS A
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SCCIALES Equided de Génem

lnund)a. Adolercencia
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia v juventud X “"'"“""(__ t/_)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATAN BAILABLE

Ya, 1[’09_!‘)5!1 Rawéyu , identificado(a) con documento de identided No
WN2QBo U yvo Sovanshy vidal A\WaN | identificado(a) con
documnento de identidad No. W2\ 210881 , manifestamos ge manera libre,
voluntana y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, gue se realizara el dia 28 del mes de MARZO del ano 2026 en el municipio
de Leticia,

Declaro que

1 Mi participacion en esta actividad es totalmente voluntaria v bajo mi propia
responsabilidad.

2 Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante s! desarrolic del evento.

3. Confirno que me encuentro afiliado{a) @ una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica

4 Entendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico. per o cual asume
cuaiquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion.

5 Reconozce que la Direccidn de Equidad de Génarn Infancia, Adolescencie y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas no se hacen
responsables por accidentes por la omisidn generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida

6 Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados duranie el desarrolio de la actividad para fines instifucionales. informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econdmica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntana.

Nombre de los participantes: P1: Jnon_Kevd Rwesa

2 canshy yidal Alvan
Documento de identidad: P1 W2\ 203524 72 W2 Lo Ss9
EPS: PI peva €95 2 e fps
Teléfono de contacro: 3 50 81} 1518 — 21 152 F006
Firma: Pl Y Moy Heu  #2 Sdanshy O\
Fecha: 14103/ 10260 NI




~ (9

I‘ f_[E\-recc-on de
Equidad de Género
Infancia,

Adolescencia
y Jwew

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUER: €S Encls Vo recle <

IDENTIFICACION: V121 524 295 gpAap: 29

HOMBRE: [)an ¢l C’sllgéaa (;/dﬁaq 42& 2ales
IDENTIFICACION: | (214 PO 77 €pap: _ 23
TELEFONO: 3212390 4n(

Nacionaupap: C Ol —¢. 0

TIPO DE saNGRe: O /O +

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? NO
FIRMA DE PARTICIPANTES:

7




(9

hepubiaca e Cowmbia

SOBERNACION DL &MAZONAS

SECRETARIA DE GOBIERNO 7 ASUNTOL 5. CiAL: e “i
Disccion de £q: iad de goness, nfancia Adols cEciE v auventud BT O | ‘

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPA ZIGN S MARATON BaLABLE

Yo, Coleacty IQG«-:C?@' <= » Wentificadz(a) con documento de ideniitad No

Li21.5329.296 vV, '  identificadaia) con
docum=nto de idenhdad Mo 4 . menifesianos de maner livre,
voluntada y conscienta m: ¢eseo de panticipar 2n i3 Maraton Ssilabie AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, qua se'realizard 8l dia 28 del mes de MERZO dal ano 20728, &n & municpio
d¢ Lalicla,

»

Declaro que,

PoOMy pamicpacion en esia aclvideo 22 wiaimanis caluntans . baje «w pruda
résponsabindad.

2. Me encuentio en condiciones fisicas v de saiud adecuadas para paricipar ¢n
aclividades de balle y esfusrzo fisico durante of desarolic del evento

3. Confime que me encueniro afillado{a) 2 una Entidad Promotors de Salud {EPS)
¥ suenio con coberiura en caso de preseniarss alguna sveniualidad médica.

9 Entiando y scepto que I8 activied mplica =shierze T8icd cor cus! asumo
suglgurer Mesgo que pueda derivarse g mi parlicipasion

> Recorezes que la Dirscoton de Bquidad de Bénam infansie Adolesrencin v

Juvantud, a3i come las enticades organizadeigs o alisdar no s2 hacen

responsables por accidentes por iz omisién generada nor 2y gaind Y gqus se

van refiejada durante su participacion oa ia maraton Deilable Amazonas baiis

por lz vida

AUIOHZE 32 manars libie y voluntasa » uso de wi imagen fotogralmas o video!

capiados duranie o desamally de 1o actividad [pars lines

vde difusion, sin que 28I geners cComMpANSssION LLonMica alguna

("]

mgtitucionales informasros
Declaro gue he leido v eniendido el contenido det oresenie documento v o fiemo de manera
volumans.

Noribre de fos garmwapaiios: & Colen G"r{_ avecle >

o2 Lol Latabon (dlderon Cevanles
Ducumenio de tdemiidad: 01 131634 298¢ [ (2] 196072

EPS:F1._NPS P2 ﬂ J
Tatéfaao de contacre: 210 SODOT 60 {
Fremia: P4, # i :Q'J':ff_(slm__.
veem:  CO 0>/ 26




,{’:\

L) Direccion de
Equidad de Género
Infancia, i

Adolescencia
¥y Jwtﬂ;ﬂ@

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE
DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:

MUJER:Q)gi\\_"ﬂ ggg;LISQ L& on

IDENTIFICACION: YV OC6V T epaD: R4
HOMBRE: W clndiev\ €Y Lac\ate coab
IDENTIFICACION: 1006 7 34183 ¢pan: 272
TeLérono: 304 521509

nacioNaLoAD:_Co\omWNigaa
110 DE sanGre: 04 /ot

¢POSEE ALGUNA Discapacipap? _ NO
FIRMA DE PARTICIPANTES:

Frdex\ey

©




Republica de Colombia

GOBERNACION DEL AMAZONAS O
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES .,.‘.‘:.“&";L‘,.“"‘:.:..
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud s )

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, M@i\% Lpol ke Collg W me o de identidad No
LoDOIqIRD yYo PBe :&1 udentnﬁcado(a) con
\

documento de identidad No.4 1 O

mam.estamoa de manera libre,

voluntana y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizaré ei dia 28 del mes de MARZO del afc 2026, en el municipio
de Leticia,

Deciaro que

18

2

Mi participacion en esta actividad es totaimenia voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad

Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
aclividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarolio def evento.

Confirmo aue me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotara de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eveniualidad médica.
Entendo y acepto que la aclividad implica esfuerzo fisico por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

Raconozoo que la Direccién de Equidad de Género, infancia, Adolescencia v
Juventud, asi como las sentidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida

Autorizo de manera libre y voluntana el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desamollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genare compensacion economica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntaria

Nombre de los participantes: P1; \QMQ}\%‘} lOU\CN\'Q’ ﬁ»ce@l\o

pa. ”8@{}3“1 LA;/GM 3

Documento de identidad: Pl _}___@MP“ 4‘. O () | Ij.?

EPS: Pi Nue\m__&‘:z_s, 2 mmollamong

Teléfono de contacta: g'i i 2 j, 4 (; S O C
|}
Firma: P1 T MQX Q_\‘

Fecha: 2_0_(03(_'& £ = b o o




. E

’ ! Direce on de
Equidad de Geénero
Infancia, Adolescencia

y Juventud

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DiA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: Hane b elena Zaute
IDENTIFICACION: 24 L85€575 gpap: 11
HOMBRE: Dl@fj@ MWMWhan Toire2
enmiricacion: N 2 11258 epap: 24
retérono: 514 20 #9218

nacionaLipap:  Colom bjc:na

nro oe sanare: O+ /N +

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _ N
FIRMA DE PARTICIPANTES:

'%:/d‘;% Alicvi (4




- &
- £
Ly TR

Republica de Colombia

GOBERNACION DEL AMAZONAS 7 S—
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES R gy s o B
Direccion de equidad de género, infancia adolescencia y juventud ,N““&'

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, % g £ ('(9\‘:1 ZA-PD}% identificado(a) con documento de identidad No

29295653 Ly Yo, __aga § . identificado(a) con
documento de identidad No. _ (12 22t 2.8 . manifesiamos de manera libre,
voluntana y consciente my deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del ano 2026 en el MUNIcPIO
de Leticia.

Declaro que:

1 M participacion en esta actividad es totaimente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para paricipar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante e! desamrollo de! evente

3 Confimo que me encuentro afiliado{a) a2 una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica

4 Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo

cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacién.

Reconnzeo que la Direecidn de Equidad de Génern, Infancia, Adolescencia Y

Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas. no se hacen

responsables por accidentes por la omisién generada por su salud Y qgue s¢

vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila

por la vida

8. Autorizo de manera libre y voluntana el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrolio de la actividad para fines institucionalss_ informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion ecendmica aiguna.

in

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntaria.

Nombre de los participantes: Pl: %ﬂ Q@ QéJ‘G‘l 2g+;u.¢j_o~__

P2 o . .
Documento de identidad: 7| 24.285.653 P2 11L122) 2SS
EPS:PILE@PS 0 P e®¥S 0000000
Teléfono de contacto: 322 BRTSSOE 1Y 216 THE,
Firma: P| .%zz.ggén_a__._..,_. P Amia doiws
Fecha: 20 ~O3 2024




AN
L J'EJ-'eu. on de
Equidad de Género
Infancia, Adolescencia
y Juven

AMAZONAS BAILANDO POR LAVIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DiA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: YOILE ROV YYa Gonea\Vep
iIDENTIFICACIONN 2\ 207 SMY epap: \Y
nomere:_Licin dav 4 Rweva

IDENTIFICACION: \\ 7\ 2o 5 30 epap: 7\
reerono: 322 3402026 — 3142850747

NACIONALIDAD: _ O\ oMb ey

mipo be sanGre: A / ot

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _§\ \{-}

FIRMA DE PARTICIPANTES:
A

—/ '

-

LA jQ(:}C‘_ I_..;{-‘/f ?-71

LY




Repudblica de Colombia

GOBERNACION DEL AMAZONAS o
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES 31 -y oSt B
Direccion de equidad de género, infancia Adolescendia v juventud v

P

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, K; oo :1/ (74 rHc:‘/ Q ¢ ""f"GY_C‘ , identificado{a) con docugnento de identidad No

1 RT 202 C 3¢ .y Yo M@M‘mﬁw identificado(a) con
documento de identidad No.4 122015494 . manifestamos de manera libre.
voluntana y consciente mi deseo de participar en |a Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 dei mes de MARZO del afe 2026, en el municipio

de Leticia,

Declaro que.

1 Mi paricipacion en esta actividad es totaimente voluntaria y bajo mi progia
responsabilidad. '

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante e/ desarrollo del avento.

3. Confimo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
Yy cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica

4 Entendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico por o cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

5 Reconozeo que la Direccidn de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida

6 Autonzo de manera libre y voluntana el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion economica alguna

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento vy lo fime de manera
veluntaria

Nombre de los participantes: P1: Qulce.ﬂdm_@mduﬂhaigw.‘-
g ;
P ceanclrrd) Krerra

Documento de identidad: P1 412120164y P2 (12/2623"2 0O

EPS: P| ComSalep/ 2 Reiler mas

Teléfono de contacto: =2 ? Q0 Z22g — S(F 283 F/4
Firma: P| {:’i"*’{{" A Ller
Fecw: 20 /0d / 2 O, .




22y n @

el Drscon ce
- A u e Género
‘k( = Infancia, Adolescencia

y met;dy
AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: Wethe ey v \e 2 Ve

ipenTIFicacion: W\ 265 0PE epap: 35

HOMBRE: AN cha fe\Re  doires

ivenTieicacion: W W4 43379 epap: (8
TeLérono: RS oul B\ o - 372358304994

NACIONALIDAD: (‘_ﬂ om\mnq

1Po DE sanGre: O+/ &

¢ POSEE ALGUNA DlsgePACIDAD? QQ




Republica de Colombia

GOBERNACION DEL AMAZONAS e
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOGIALES Infoncle; Adolagands
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia v juventud S 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo \ ha vele , identificadof{a) con documento de identidad No
.y Yo {e\ e Aot Ye  identificado(a) con
documento de identidad No. 172\ yd 32 . manifestamos de manefa libre
voluntana y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 dei mes de MARZO del afio 2026 en el municIpio
de Leticia,

Declaro que

1 M panicipacion en esta actividad es lotaimente voluntaria v bajo m propla
responsabilidad

2 Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante e! desarrollo del evento.

3. Confimmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica

4. Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico por o cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

5 Reconozco que la Direccidn de Equidad de Génaro, Infancia Adolescencis v
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas. no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida

6 Autorize de manera libre y voluntana el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrollo de I3 actividad para fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto gensre compensacion econdémica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento v lo firmo de manera
voluntana.

Nombre de los participantes: Pl:gaj}a\ﬂ VAL vaiga
 Andiey fewle tone

Documento de identidad: 1 101 205088 72 w2144 T334

EPs: Pl Deva €05 o, MWeva £049

Teléfono de 7:%; 21500181 ©-

Pl

e 2NI03( 2026 | N

Firma: P14
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| | Direcc.on ge
; ==\ Esuided de Género
4*. —t lnhm?&tﬂdﬂmmﬁa
Ll E
AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE
DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MuER: L2 MERY ConzallsS
IDENTIFICACION: , (2 199 374 EDAD: 37~
HOMBRE: JILCTOE. £EEpANCE P

IDENTIFICACION: 4 17 ZC° 5 epap: 2,
TELEFONO: A1 LOO 183

NACIONALIDAD: | DLt RIHIa

TIPO DE SANGRE: __ Ot - O+

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _ NT

FIRMA DE PARTICIPANTES:

&P%’#i‘u L2 gn .




' Republica de Colembia
GOBERNACION DEL AMAZONAS s
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES ,:,‘“', ““: e s e

Direccion de equidad de genero, infancia Adolescencia v juventud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

documento de identidad Nc»

~

, dentificado(a) cgﬂn documento de identidad No

y Yo. u%qm;g;—:i_mm&@’i_ identificado(a) con
TS A= PN =

, manifeslamos de manera litis,

voluntana y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailabie AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizard el dia 28 dei mes de MARZO del afio 2026 en &l MUnNIcipio
de Leticia,

Declaro que.

1

2.

Mi participacion en esta aclividad es lolaimente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad.

Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo dal evento.

Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica
Entiendc y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

Reconozes que la Direecién de Equidad de Género Infanciz. Adolescencia v
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida

Autonzo de manera libre y voluniaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desamrollo de la actividad para fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econémica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento vy lo firmo de manera
voluntana.

Nombre de los participantes: P1: JWCTOR £€ (&' =Y Nl 9,2

Documento de identidad: Pl j,321. 203 390 P2

P2 7 EeYy Conrtelez

EPS: PI QJUEUR €EPS P2 NEUA EPS )

Teléfono de contacto; 321 £EO30D 193 :
Firma: P] _\bt(:é"_‘_cgi‘[_____ IV Y O

Fecha: 24 MARZO 2020
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Q’_&.‘ L Direccion ge
- = !t Eunidad de Género
: _ Infancia, Adolescencia
y Juventud
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AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: Qg Sl
ienTiFicacion: 12| 201840 eoap: 24
HOMBRE: 0@ Vs (OY (0

ipenTiFicacion: WA 221207 epao: 21
Teerono: V2 Y 35S - 29,a889644

NACIONALIDAD: (o\Ombl ana

1po D sanare: O+ /oY

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? H Q

FIRMA DE PARTICIPANTES:
~

—

@)




Repubiica de Colombia A
GOBERNACION DEL AMAZONAS i

4 Dp et s
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES e A

¥y Juventud,

Oireccion de equidad de género, infancia Adolescenaia y juventud
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

vo Cielo Bav¥ista identificado(a) con documento de identidad No

1121 201 @40 .y Yo, e unsS (LRl e , identificado(a) con
_A42122) 743

documento de identidad No. _ 4421 22 & manifestamos de manera libre,
voluntana y consciente mi| deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afio 2026, en el municipio
de Leticia, |

Declaro que

1 Mi participacion en esta actividad es totaimente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad

2 Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de balle y esfuerzo fisico durante e! desarrollo del evento

3. Confimo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad médica

4 Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

5 Reconozco gue la Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescancia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida

6 Aulorizo de manera libre y voluntana el uso de mi imagen, fotografias o videos
captadas durante el desarrolio de laractividad pars fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econdmica aiguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntaria

Nombre de los participantes: Pl: Crelo 63:10 s by
r Joe s (veice

Documento de identidad: 1 121263 BAO p2 I 221 24Z
EPS: P/ _QEE_EH,_QP!S . P2 Uw"a ep.sS
3124743518 ~ %4 4sg a6 4

Teléfono de contacto:

Firma: P1 P2

Feh: 94 Mp2o - 2024

)



: AN ’Z’L

Q{E.x;’ LJ Direccion ae
3 \ Equidad de Género
:{ ] Infancia, Adolescencia
- y Juventud

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUJER: T rmaf U ﬂic@a

ienTiFicacion: WYYE 2 epan: 71
HOMBRE: T 3007 _ (e Ve )ND

ienTIFicacion: N 2121 600 epap: 2B
TELEFONO: blﬁ 250853 — 2162 \g 7

NACIONALIDAD: CC| (& .4} ng far=

TIPO DE SANGRE: P\ + / &-’l-

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? LlQ
FIRMA DE PARTICIPANTES:

AU 6 'Tan‘t_‘u& S
7




Kepublica de Columbia

GOBERNACION DEL AMAZONAS N
SECRETARIA DE GOBIERNO ¥ ASUNTOS SOCIALES e e pners
Direccion de equidad de género, Infancia Adolescencia v iuveniud s ?

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, \or Vi Uw ¢t , identificedo(a) con dogcumente de identidad Mo
ji1212 .y Yo, o) , Identificado(s) con
documento de identidad No ) 2 ., manifestamos de manera libre,

voluntana y consciente rm deseo de participar en a Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA gue se realizars sl dia 28 del mes de MARZO de! afc 2026. e i FAUNICHIC
de Leticia,

Declaro que;

I M particpacion en esia actividad as lolalmente voluntaria v Daic M prowia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de bhaile y esfuerzo fisico durante el desarrolic ds! evento

3. Confirne que me encuentro afiliadofa) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuanto con cobertura en caso de preseniarse aiguna evenlualidad médica.

4 Entiendo y acepto que ja aclividad implica esfuerzo fisico. por o cual asumo

cualquier riesgo que pueda derivarse de mi pariicipacion.

Recorozee que la Direccidn de Equidad de Génam infancia, Adolescencia v

Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas no se hacen

rasponsables por accidentes por la omision generada por su salud vy que se

vea refiejada durante su participacion en |2 maraten bailable Amazonas baila

por la vida

8 Autorizo de maners libre y voluniaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captadoe duranie el desarrollo de la actividad pars fines institucionales, informaines
y de difusion, sin que esto genare compensacion economica alguna.

n

Declaro que he ieido y eniendido el contenido det presente documento v lo fimo de manera
voiuntana.

Nombre de los parucipantes: £1: M@l&o_ (E\__ "
o Toraa &ogp

Documento de identidad: ¥ 1323216093 v 13235446 2319

Ers: 71 Santkus o Nveva €05
Teléfono de contacto: 3142508531 — 31-162"'*2:18_%
Firma: P! _- we {5 _,‘jhwmgﬁ_ o

Fecha: Y -0D-2024




~ 23

\_J Direccion de
Equidad de Genero

C——

I I( -—-; - Infancia, Adolescencia
&2 y Juventud

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUIER: AJ 1N a P10

IDENTIFICACION: 10+ S 23657 %0AD: 3]
HOMBRE: Mat] M€ yander Rumi€l
IDENTIFICACION: W6 #2444 epap: ¥
TeLérono: W26 51737 ~31) su4és 26

nacionaupap: _CO \ompe ne

TIPO DE SANGRE: Nt

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? &‘Q

FIRMA DE PARTICIPANTES:

o . - A F o A [ ] 1"
MG |Kan ) (C S x{- Jle




hepublica de Columbis %

GOBERNACION DEL AMAZONAS o
SECRETARIA DE GOBIERNO ¥ ASUNTOS SQCIALES ;:,m?;‘m‘"’:j‘;,
¥ A "

Enreccion de equidad de génere, infancia Adolescencia v juventud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, MfFﬂ devy QQ!L“’Z . identificacio(a) con documento de identidad Ne.
miéEz 24y Sy Yo, _Nana aorhn . identificado(a) con

documento de identidad No. \075s 276 < 7% . manifestamos de manera libre,
voluptana y conscienta rm deseo de participar en ia Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA. que se realizara ¢l dia 28 del mes de MARZO del afio 2028. an &l municipic
ds Leticia.

Deciaro que.

|

2.

Mi participacion en esta actividad es ioctaimente voluntaria v baio mi progia
iesponsabiiidad.

Me encusntro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerze fisico durante el desarrolio del evento

Confirme que mea encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuanto con cobertura en caso de preseniarse alguna eveniualidad médica
Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por o cual asumeo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

Recorazce que la Direccidn de Equidad de Génar, Infancia, Adolescencia v
Juventud, asi como las entidades organizadoras ¢ aliadas no se hacen
responsables por accidentes por 13 omision generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacion en ia maraton bailable Amazonas baila
por la vida

Autonzo de manars libre y veluniana el uso de mi imagen, fotograftas o videos
capiados duranie &l desarrolio de 12 actividad para fines institucionaies, informatvos
y de difusion, sin que asto genare compensacion econdmica aiguna

Declaro que he leido v entendido el contenido del presente documento v lo firmo de manera
voilumntana.

Nombre de los parncipanies: Pi: Hﬁ b\f,gg nAd€Y _.P\m’fl

CONOE el

Documento de identidad: P1- 1632 ﬂqﬂL P2 l0Ts116 524
Eps:pl uewa EPS  p Nuewa €95

Teléfono de contacto: 3126 S 11332 - 31 94496s3¢
Fiema: 1 MayQamia P2 MO fxﬁmm

Fecha: _2 ':”_0_ 3’ Z_é




l j urecc:on ge
Equidad de Género
Infancia, Adolescencia

y Juvew

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: GVg Kina e ve
IDENTIFICACION: DN 21 215 963 epap: 30

HOMBRE: _) hoN U i YeD
enTiricacion: (U 2\8 11} epan: 29
teérono: 320928 £7 13

nacionaLipap: _(o\orm e

TiPo DE sancre: O+ /o

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? N O

FIRMA DE PARTICIPANTES:

Gty L Jo £ Wir e 2




Republica de Cowmbia e

GOBERNACION DEL AMAZONAS i
SECRETARIA DE GOBIERNO ¥ ASUNTOS SOCIALES R et

Direccion de equidad de género, iInfancia Adolescencia y juventud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, (Qol‘ﬂ'\ 1\ \' . identificado(a) con documente de identidad No
w212\ %;E .y Yo, !%ﬁﬁ gm;fe:\  identificado(s) con

documento de idgentidad No . manifestamos de manera libre,
voluntana y conscienta mi geseo de participar en la Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, gque se realizara ¢l dia 28 del mes de MARZO del afio 2028, en el municipic
de Leticia,

Declare que:

1 M particpacion en esia activided gs twlaimente veluntarie y bajc mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro an condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuarze fisico durante &l desarrollo daf evento.

3. Confirmo que me encuentro afitiado{a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
¥ cuento con cobertura en caso de presaniarse alguna sventualidad médica.

4 Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo

cuaiquier riesgo que pueda derivarse de mi pariicipacion

Reconozee que la Direccidn de Equidad da Género, infancia, Adoleseencia y

Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen

responsables por accidentes por la omisién penerada por su salud y que se

vea reflejada durante su participacion en ia maraton bailable Amazonas baila

por la vida

8 Autonze de manen hbre y voluntana el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarroilo de la actividad pars fines institucionales, informativos
v de difusion, sin que &sto genere compensacion econdmica aiguna

on

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente decumento v lo firmo de manera
voluntana.

Nombre de los participantes: Pi: _an_lslﬁg&_e_ﬁve,d o
o Jhenumives
Documento de identidad: P1: W2\ 2V3963 »2 11212\8 F13
Eesr Maname® 2 Mol
Teléfonode contacro: 520928623+
Fiema: 1. Gy, Ynekfle _ »2 Thoy (Sine?
Fecha: 2 9_!9_31_2 &




N

/o~
L J ODiregcior de
Equidad de Género
Infancia, Adolescencia
y Juventud

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE
DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: [ vZ heleng 1oP e
ivenTiFicacion: Yo L SVY42F epan: U2
nomere: Fran Kk 4%\vq

iDenTIFicacion: 11 21220295 epan: 2F
Tetérono: 320 949€2 58

nacionaupap: Colomweneg

Tipo pe sanGre: O+ /0%

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? t;( )

FIRMA DE PARTICIPANTES:

M /mm‘ S/




Republica de Coiumbia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

14 :' e o ude
SECRETARIA DE GOBIERND Y ASUNTOS SOCIALES i, Adetepige
Direccion de equidad de género. infancia Adolestencia v juventud -  Neventad(y -y
» e

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, LU oe

. identificado(a) con documento de idantidad No
.y Yo, \ . identificado(a) con
documento de identidad No manifestamos de manera libre,
voluntana y consciente mi ¢eseo de participar en ia Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LAVIDA, que se realizara ¢! dia 28 del mes de MARZO de! afo 2028, en sl municipio
de Leticia, |

Declaro gue.

Mi participacion #n esta actividad @s totaimente voluntaria v bajo mi propia
responsabilidad. \

2 Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baiie y esfierzo fisico durante #f desarrolio del evento.

3. Confimo que ma encuentro afiliado{a) 2 una Entidad Promotora de Salud (EPS)
¥ cuento con coberiura en caso de pressntarse alguna svenlualidad médica.

4. Entiendo y acapto que ia actividad implica =sfuerzo fisico. por 1o cus! asumo
cuaiquier Nesgo que pueda derivarse de mi participacion

5., Racorozco gue la Direccidn de Equidad de Génern Infancia Adolescencis y
Juventud, asi como las entidades organizadoias o alisdas no se hacen
responsables por accidentes por ia omisién generada vor su salud Y que se
vea reflejada durante su participacién en ia maratdn baliable Amazonas baila
por !z vida _ i

8 Autonzo de manera libre y voluntana el uso de mi imagen., fotografias o videos
captadoe duranie <l desarmollo de |2 actividad pars fines institucionales informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion economica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firo de manera
volumana.

Nombre de.los participantes: P1: Loz ‘\?\an loef:’_l — N
o Frank s{wa
Documento de ilentidad: P Qohl._;'i__l_h_j;}_ 23 ]\_'LL'LZD_Z“S

EPSPL Wueva E9S  n jweva E0Ss
Teléfano de contacto: ?,’Z,Q"N QGZ 53 S ,- =

Firma: P! éwﬁ B 'Ia;\#s__g.}'&f_._v %

veena: 24101 06 b Srrrsergresnd




T 26

AMAZ ONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUJER: kb + : Q09

IDENTIFICACION: A232%4004L0 EDAD: _25
HOMBRE: \¥ [

IDENTIFICACION: 4124194L46S EDAD: 21
TELEFONO: _322 0802340 - 310 £G4 13236

NACIONALIDAD: _(o\awoiand

TIPO DESANGRE: _A+ [OF

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? MO

FIRMA DE PARTICIPANTES:

= _’:;..ﬁ‘
P ar J o e ey




,»“, iOINCE 'i- "(‘-.‘ Lig s
GOBERNACION DEL AMAZOMAS
JECHREYARIAT ‘ GOBIERMD s NS SOCH Alc

Lhrscaion 4 2guidad o generd 1300 @ T DI BN 8 v v

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIZ 4 210N =i MARATON BalLASLE

1 WJF[?}&G w)ﬁl'\*bid*'r‘;!‘:c“d:-::. Cn JoQumemo de vlaniiaad .
1294 0 1o ¥ Yo, identificade(a) con

decumento de identidad No. 1\ manifestamos de manera libre,
voluntaia y conscienta m deseo de panicapar en ia Mamiton Bailanis AMAZONAS SAILA
1'.'3_“": AVIDA, qué sz realzarg sl dia2e dei o as Ua MARZD de .'"N!Cl 2028, & 21 MUIGHO

= | ] f b —
LY A A-.-‘-Itl

Declaro gus

i 1«.-!!!-..'...,2..| N SBR achividao &3 iDlainanie voltintaris . U3y G Dusde
(espons auitidad.

2 Me f-',ncwntrr: on condicionas fisicas v da ::riud adacuadas paa padicipar ¢n
iclividiaias de bulie ; asiienzo fisico durants ol Jesamraln de! events
3. Confirno quﬁ mea andt UO afilladofa) 2 uns Entidad Fromowory de Salud (EPS

# CUemo Son .-be'tura &N £aso da ,u:z\.-u'n-m ? 2lguna o :nw'aum médica.
4 Enii@gndo ¥ ac3apio que B aclw ictantl nic hea .”‘-.i!i‘r':"' GO Dor g ARLINO
Sudiguie " Meago dul pueds desivarse de M ;.&:I;a:iq'.-,i.. 1%
3. ReEcorazes quz la Direenitn de Bouidnd de Beasr inferoin 4 tistoarancin
Juvarmud, @i como las enildedes orgenizadera: o aliadaz no se hacer
responsables por acdidentes por la smision genermdn per su sajud y que ge
vea reflejads durante su participecion sn ia nmraton ballable Amazonas baila
per ta vida
Autonzy de ..une.-.; libre y volunane el use de mu bnagen, fotografas o videc
capiadaes duranis 8] desamallo de la zetividad pars e ingtilucionales. infarmars os
v d2 difusion, $in que est0 genere Compenastion econdming a

L

Kiung

Declaro qua he ieido ¥ entendido el conlanido dat ~rgsents COCUHTSIND Y I firmio de manera

volunia: Il

Soniee et s 7 Quden aLisneth Megde
= Dovan Santedo iy
ocanrem de iemidad: ¥ - 1233900120 WDNQ646S
EFS:Fl _Savdas P _Sandas
Teidhono de comzern: IL T ASOLIYD !

echa: 'Z,‘f: “'C\B - 2_(_‘:_




L@
:5"—3\ 1; s 5 ar
‘} : ’--‘-% ‘ Infancia, Adolescencia

¥ .Immw

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:

MUJER: (v g “enYama
IDENTIFICACION: W7V 2\8¢o0 Y epap: 2 F
nomere: Lovy Ao Ay (VA 9as
IDENTIFICACION: \CoY4¢é 277 epap: 2N
TeLEFono: A1) 8321158

NAcioNALIDAD: _C o \om hiwna

TIPODESANGRE: A YO %

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _ AJ) (O

FIRMA DE PARTICIPANTES:

q;. 1.|J { 1Y




Republica de Columbia
GOBERNACION DEL AMAZONAS B
JECRETARIA DE GOBIERNO ¥ ASUNTOS SOCIALES 1,,""""",“,,.“‘;“‘:‘::“
Direction de equidad de género, Infancia Adolescencia v juventud ¥ o 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, na sqnﬂqmq . identificado(a) con documento de identidad No
\ .y Yo, \ Y identificado(a) con
documento de identidad No  \ S . manifestamos de manera litre

voluntana y consciente m: deseo de participar en la Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA. que se realizara ol dia 28 del mes de MARZO deo! afio 2026 er al Municipio
ds Leticia,

Declaro gue:

1 M particpacion en esia actividad es iotaimenie voluntaria v baic mi proga
responsabiiidad.

2. Me encuentro an condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de paile y esfuerze fisico durante ! desarrolic de! evento

3. Confimo que me encuentro afiliadofa) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuanio con cobertura en caso de preseniarse aiguna sveniualidad médica

4 Enuendo y acepto que la aclividad impiica esfuerzo fisico, por io cual asumo

cualquier riesgo que pusda derivarse de mi participacion

Raconozce que la Diraccidn de Equidad de Género, Infancia, Adolescancia v

Juventud, asl como las entidades organizadoras ¢ alisdas, no se hacen

responsables por accidentes por Is omisidn penerada por su salud y que se

vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila

por la vida

8 Autonzo de manera libre y voluntana ef uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durania ¢! desamollo de la actividad pars fines institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genare Compensacion econdmica alguna.

wh

Declaro que he leido y entendido el contenido dsi presente documenio v 1o firmo de manera
volumtans.

Nombre de los participantes: #1:C MOIWIe_Janfemgy
L Antemo AvaiRefen

Documento de idenuidad: #1 nLI2 1 B60Y 12 looyYe 2125

EPS: L Nueva €95 o Noeva EP5

Tetéfono de contacro: 313 8D /o

Firma: P 1,-);{511 S-J_f{b«n ™. P i NN

veen: . 53126 ——
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/N
Ny L i.>'s'-:.f: on ce
A “&- quaidad de Genero
t : Infancia, Adolescencia
. . y Juventud

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: 1A r Ynioe mMe
IDENTIFICACION: \0 3 2 3 € IB4Yepap: _ 4O
Homere:M Ao A AnY el HMzemb 1€

ienTiFicacion: [s81¢€ 934 eoao: 29
recérono: 3 22 B52 By

Nacionaupap: _Colorm hicnNe

TiPO DESANGRE: A} /0%

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? Ll o

FIRMA DE PARTICIPANTES:




Republica de Colombia .

GOBERNACION DEL AMAZONAS | P —
SECRETARIA DE GOBIERNO ¥ ASUNTOS SOCIALES R A
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia v juventud % )

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo, !;qu! Mo CW\LI JC AfI“C"(Q. wentificado(a) con documento de identidad No

V336 859y Yo, Hadhe g,:li;cp amuy__, identificado(a) con
documento de identidad No. j;]}z 2618 sq . manifestamos de manera libre,
voiuntana y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 dei mes de MARZO dei afio 20286, en el municipio
de Leticia,

Declaro que.

1 Mi participacion en esta actividad es totaimente voluntaria y bajc mi propia
responsabilidad.

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baiie y esfuerzo fisico durante el desarrolic del evento.

3. Confimo que me encuentro afiliado{a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
¥y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eveniualidad médica

4 Entendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico por lo cual asumo

cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion.

Reconozce que la Direccién de Equidad de Génern Infancia, Adolescencia y

Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas. no se hacen

responsabies por accidentes por la omisién generada por su salud Yy que se

vea reflejada durante su participacién en la maratén bailable Amazonas baila

por la vida.

8. Autorizo de manera libre y voluntana el uso de mi imagen, fotografias ¢ videos
captados durante el desarrollo de a actividad para fines institucionales. informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion econémica alguna.

n

Deciaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voiuntana.

Nombre de los participantes: Pl:g ’C}Ud H%W\L\‘\‘Q _g{ﬂ}@l&q
P2 Hadhe Prhica  £amos.
Documento de identidad: P | §Bi££f_5& P2 4032 36) _824 ;

Eps: P Nuva €94 2 Nueya EPS.
Teléfono de contacto: _‘5 22832 B9 Q’I_ o

Firma: P|




My ' ,_‘ receon de
: } Equidad de Genero
:} — lnhm:i}a, Mt;ledscenda
y y Juventu
- Y

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
Muler: L@ ‘;\.Té\ V\ cﬁ?ﬂu sammjua
iDenTIFicacion: 1721201 363 epao: AR

HOMBRE: ) clhen_Cevdeera My No,

ivenTIFicacion: N21 213530 epan: 31
TELEFONO: 37'1 q\¢ 84 ?7_

Nacionaupap: (SO b NG

nro pe sancre: O/ 04

¢POSEE ALGUNA DIscAPACIDAD? ___ NO
FIRMA DE PARTICIPANTES: i

y ) ‘/”’
,t-"qf/ Kma ﬂﬁéﬂ [y b/
ra
/ /

-




Kepubiica oe Cotombiz
GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE GOBIERNO ¥ ASUNTOS SUCIALES

Diraccion de equidad de género, infancia Adolescencia v juventud ¥

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yn_L N W

identificado(a) con documeno de idantidad No

\2 V2oV .y Yo, fia . identificado(a) con
documento de identidad No 20 manifesiamos de manera libre,
voluntana y conscienta mi deseo de participar en la Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que ss realizara el dia 28 del mes de MARZO del afic 2025 en i FOUMICIPIO
de Leticia.

Declaro que.

I M participacion en ssig actividad es lctaimente voluntaria y baic mi prooia
responsabilidad,

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfierzo fisico durante el desamolio del evento

3. Confirme que me encuentro afiliado{a) a una Entidad Pramotora de Salud (EPS)
¥ cuento con cobertura en caso de prasentarse aiguna sventualidad médica.

4 Entiendo y acepto que la aclividad implica esfuerzo fisico, por I& cual asumo
cuaiquier nesgo que pueda derivarse de mi participacion

5. Raconozeo que la Dirsecidn de Equidad de Génern, Infancia, Adolescancis y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadss. no se hacen
responsables por accidentes por 1a omisién generada por su saiud vy que se
vea reflejada durante su participacion en la maratén ballable Amazonas baila
por la vida )

8 Autorizo de manera libre y voluntana ei uso de mi imagen, fotograiias o videos
capiados duranie &l desamoilo de la actividad para fines institucionaies informatvos
v de difusion. sin que esto genere compensacion econdmica alguna.

Declaro que he leido v entendido el contenido del presente documenio y lo firmo de manerz
veluntana

Nembre de los pariicipanies: Pi: _L_Q%_A_\_‘Kgm_q_ = m;ggga
o Nakan Ceyfeeva Miuia

Documento de icentidad: 71:_ W\ 20136372 N2VDV35 38

£Ps: 0 yeva EPy o Malamery

Telefonode conaero: 3229168332

Firma: Pl 42‘7/1{ '_ - '_”"L P2 ﬁf’{” *("7/3"_“_"‘."1'

Fecha: 25 /0] 26 i enoeomeen

N

Cquidant e Género
Inkawcia,

il

a0l
3




Ao
Q! || Direccior de
e ) Equidad de Género
%‘ = Infanci,a. Adol-;cmia
g S y Juventu
Y

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muer: har So Yo AndoYee
IDENTIFICACION: \\Z) 2cM O3 epap: A6
HOMBRE: J NGV \O0N Aanv€ alcsiey
IDENTIFICACION: |1 2 B3B8 528 eoan: 20
recérono:_3(0 430240\

nacionaupap: (o e hiena

110 pE sanGre: 0Y 7/ +0

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? !ﬂ { 2
FIRMA DE PARTICIPANTES:

o .-#- )
J( J CW\ ¢ SQK'[“ Ll FEL W ‘t‘l-.'\'\t'T

(%0)



hepuihcs e C2teiliD:

ZOBERNACION DEL ARA

JcCRETARIA DE GOBIERND © arJNTOS A0 CIALES Ty et

Dirsceion d¢ equidad de EeNgi0. nfanea ddolsscendlg v P BRTLC
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FARTICIFAZION 2N MARATON BaILABLE

‘o def\a S k‘o hﬂd Qg . Wentificaciaiz) con documando de ideninsd (4o
JlZL’LnH_Q}HQ__. y Y0, \ N _domne identificadoia) con
dosurmento de identwad Mo b Manifestamos de manera libre,
voluntana y conscienta m: gaseo de participar 2n 12 Mamton Bailanle AMAZONAS BAILA
PORLA VDA gque g0 reelizard ol dig 28 do! mes de MARZO dsl afe 2028, on sl MUMGIDIO
da Leticia,

Declaro gue,

M pamcpacion an ssta achvidad &3 icigimanie valunt@aris v baic an oruota

responsadifidad,

2. Me encuentio en condiciones fisicas v de salud adecusdas para pariicipar ¢n
aciidades de baile ; ssiuerzo fisico durante &l desarrolio Js! evanto

3. Confimo que me encuentro afiliadofa) a una Entidad Promotors de Salud (BPS
¥ Guenio Con cobariura en caso de presentarse aiguna zvenivalidad médica.

4 Eniiando y acapto que la aclividad miphca asfuerze Tsice, por o cual aswne
cualguee: Mesgo gue pueda derhvarss aa mi! participasion.

3. Racoravec que la Dimecion de Bguitad de Bénar Infancis Agolpsrenciy ©
Juverud, asi como las eniidades orgznizadoes o aliedas 1o s hacen
responsables por adoldentes por is omision genarada por su selud y que oo
vea refiejada durante su participason &n i2 marnion Dallable Amazonas bails
peorla vida

8 Aulorizo d2 manaca ubie y voluritana o uso &0 au inagen. fobograiias o videos

capiados Suranis ¢ desarmilo de la aciividad pars tpes ingtilucionales informarivos

v de difusion, sin gue esto geners compensasion ecendmica alguna

Declaro que ha leido v entzndido &f contenido det orésente documento v 1o fimno de manera
vslumana

MNenbre de los parocipatios: § .:}3\\0“& 30“0 thdgﬁ_ug
~ Ihatoon dume
Documento de inensidad: 1 112) 204 © 3¢ v: U_MSZB
Cemr_pueva €95 o Panal
Teidfonodeconracre: IVQ Y 30 2 9ol
Firma: PT. (oronee SV 2 e \‘--._M__._.
veew: 25103/ 26 SR

o0



,.(/-\\
L j?) reccion de
Equidad de Género

Infancia, Adolescencia
y Juventu

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
0
muer: Linda JIMeny Ahee

wentiricacion: W2\ 2 22030 epan: 2.6
Homsre: A\ Fan4o JaVrEY G lQ':v\lf)ﬂ

ipenTIFicAcion: 1131 § AN 740 epan: 2 5
reerono: 3726 Y 93 £S 09

NACIONALIDAD: _( o\om bigng

neooesancre: At /ot

¢{POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? M! )

FIRMA DE PARTICIPANTES:

7

Alfonso Glasba —J_‘K

&




fNepubica de Catembs

GOBERMACION DRL ARAZGHNAS

BECRETARIA DE GOBEPHC « ASUNTOS SCLIALES " “:;:' & s
Direccion de equidad de gengio, Miant@ adolzceoiz v andniud oy ....-..r.,-.

CONSENTIMIENTO MFJRMAQO PARA PARTICIPACION S MARATON BAILABLE

Yo, A_Ifonso ,!g.er l ficadiota) con dogumento de idsnuasd o

3131534130 __ ¥ Yo, men Hhue . identificadola) con
documento de idenidad Mo _ 1121222030 . manifestamos de mane libre
voluntana y conecienta mi g2320 de participar en (3 Marator Eailable AMAZONAS BAILA
PORLA VIDA, qua ¢ melizarsd ol 4 28 del mag 42 M2 RZD del afo 2028 an 8f municinic
d¢ Laticie,

, dddsnt

Declaro gue:

|
Mi paricpacion an ssia actividad @2 taimsse volun@ria v bals aw oruns
responsabitidad.

2. MNe encuentro an cond!cioms fisicas y de salud adecuadas para participa: <n
aclividades de baile y esluerzo fisico duranta ¢l deserolio ds! evento

3. Confimo que me ancuentro afitlade(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
# cuanio con coberiura en caso de preseniarse alguna svenivalidad médica.

4  Enliendo y scapio que ke aclividad mipiica @sierze fsico, por o cusl admo
cunlqures ripsge que pueda derivaras ga m! participascion.

5, Racorazes qus la Direcelon de Equitad 42 Génarn 'Infsncia. Adolescensin v
Juveniud, asi como ias eniidades organizadoids o dlada: no se hacen
resoomsables por accidentes por 1 omiaion aenerads porsu salud y que se
ven reflejade durante su participacion &n 2 mamion balleble Amazonas baila
per iz vida

(8 _Auicrizo de mapers hbie y voluniana g ugo de an imagen, fotograias o . k‘eﬂ'
captacor duranis s desaroilo de f2 actividad pars fes irn tHocionaes informans
v de difusion, simn que esto geners coMpansaciyn econdmics alguna

Declaro que hedeido v eniendwdo el contenido dal presente docurmadato v 1o fimo de manera
voluniana.

Narwbre de fos parsicipanics: 7 Alfonso Jovier G losdon

o Linds Jimera Ahe

Dacantenio de idenidad: i ll%g;_q_},_qg 10 3o

£vs. v Nuew EQs P2, Hq”omu.‘a_u

Telsfono de comzors: 3204936809 =Y

Frema: P H lpg[\ig_@ui{gqﬁ ____.__ h %

vacte: 25005726 | ~3

. e ———————————
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LJ Direccion de
Equidad de Genero
Infancia, Ad encia

y Juventu

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUJER:%QM’\ Mo ley eNic
iDENTIFICACIONN 2} 208 06 ¢ epap: 375
womere: Hembed ko AMake marin
ipenTiFicacion: V2 203243 epap:
reérono: Dt 286 1230

nacionaupan: < o lom bienc

T1po DE sanGre: O T

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? __ KO

FIRMA DE PARTICIPANTES:

_r_.,l-\n Mo \1\)-@113. |

()




PP e SUT T | - an
WLV e (< B B PLETY) P

SORERNACION DEL ARMAZON,

i (7% }'LE' ARIA DE L.i\:'!‘.;..c.[ s S AL Teih L;
D eccon de =guitad de geneio, INfaned ACDITT Loingia v pivdniug WA

CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA FARTICIPACION BN MARATON BAILABLE

Yo, )’\ _!"'\0\1(01 ?ﬂf’?fq , lgeniificadofe) con documante de idenudas 4o

2 5
oRpéed oo, HuMmhes A N Manaidentificado(a) con
documente de igentdad Mo _. maniiestamos de manem libre

voluntana y consciente m: deseo de pariicipar an ia Mamton Railapie AMAZONAS BAILA
POR LA VDA, qus 30 resiizard ol dig 28 del mes de MARZO del atn 2028, en al municinio
de Lsticia,

Declero que:

I M parionacion =n &ste actividao ex wiaman: woiunt@riz » baiv . orama

responsabiiidad,

e encuentro an condiciones fisicas y de salud adecuadas para paricipar ¢n

actividadss de dalle v esfuenze fisico durante ¢l desarrolic dsl evento

3. Confimao que e encuentro afilladefa) & una Endidad Promotwors de Salud (EPS)
¥ cuenlo con coberiura én Caso de preseniarg aiguna svenivalidad médica.

4  Enliando y acepto que la aclividad miplica ssierzo 7isico por in cual asumo
cudtiquie: resgo qus puetia denvarse ga au palticipacion.

5. Resgoroze: 4ve ls Dirgenion de Equitacd da Génem, Infancin, Adolesesncin
Juvanrtud, asi como las aeniidades organizalores o alisda: o
responsables por acoklentes por la omision generada por su gsiud vy que 5@
vea rafizjade durante su participacion sn t2 maraton bellabie Amazonae baiis
por g vida

8 Auiorizo de manera lbie y voluntana ¢ uso Jde & imegen, fotografias o videcs
raptador duranis =) desarofio de le 2ctividad pars dnes insttucionaies. informacvos
v de difusion, sinque asto genent compenescnn econdmica alguna

J

O 38 hacan

-

Daclaro que he leido v eniendido el contenido def oregente documents v 1o firmo de maners
voluniana

Nombre de los parsipanics: 1 Ruh_ponveer Perelra
~ Bomberlo Marfn

dacumento de emdad: *1: 1021208 06F ¢ 1212072 1%

s Mdllamen S VIV A

Tettfono de contacro: BN 2861230

e 21 G B R mas bt be

vecna 2 6103) 26




N L_§ Direccion de
= 1 Equidad de Genero
- Infancia, Adolescencia
s 4 y Juventu

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: Cay M en -\QPajunQ
ivenTiFicacion: W2\ 59 Y9 epao: 33
nomere: Manue\ M and oy
pentiricacion: WL Y8 DY epa: i
rewérono: D20 25 2USRE

NACioNALIDAD: [ o\ o Vi1

TIPO DE SANGRE: O .3 /0'\‘

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? M (&)
FIRMA DE PARTICIPANTES:

Ve
/' (fffl:}c"i/ Carrier




hepiat o e SLVIENI O
IBERNACION DEL ARAZOMA: !
k\. “E =1 ‘.* p (’.’ H.I P M :. sl -J:"',-_ A = Etanpm |

- e LD

I=ia n;-',_.

D sccton de equidad de gehgig, nfanya adgia

U2V i
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICITACION 21 MAR TON BalLABLE

G
7o, AN “ q?ﬂjw L . ientificadala) con documante de identitiad 1o
S quqg— v, vel Mmycndd & identificadaia) con
documento de identiad Mo 17\ 91 . Manifestamos de maner liore,
voluntzna y conscienta m: deseo de participar 3n ia Mamton Sailanie AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA que se reaiizars ol dis 28 do| mas de 444 P20 da! ano 2028, e al municipic
de Laticis, '

Daclaro gue.

M parhopacion 2n ssla achvides =2 iEments siungarie
rgsponsabifidad.
2. Me: mcusntrn 2n condiciones fisicas v de sajud adecuadas para panticipar =n
ividades de beile ¢ esfuerzo fisico durarfe o} desarrolio ds! evento
3. onwmo QUe ME encuentro afilado{a) 2 un= Entidad Fromowra de Salud {EPS:
¥ cuenio Con coberiura en caso de pressntanse alguns =ent tualidad médica,
"n r#ndd ¥ ...CQPTO aue & achn 'ld&‘l HER Q’K-J soerzo i l\..-* por o Cu |‘ MBI
Sudlquies Nesdo que pueda derivaraes da m parlicipacion
3 Racomazes qua ka Dirsecién de Equidad A= Sénam. Infansla Adolesrenais -
Juv.ar:v.vﬁ. 3*:1 como a8 enfidades cr-ganr:zsdmc 5 0 alEca: no 58 hacs
responsables por accldentes por 13 omisién generada por su saiud y gue se
v rafiejade durante su participacion on is maratdn beilable Amazonas bails
porlz vida
AUlONZS de maners libre y voluniana o wso de 7 unagen folograiias o video:
capiados Juranie o desamailo de 12 actividad paie ines mstucionaiss informarives
7 de difusion, s que esto cenerd compeneasion econdmicg alauna

; ;."1:35": i @lupisa

@

Declaro que 12 leido v enisndido &f contenido det aresenie docure: e v 10 fimo 02 maners
oIumeana

Notbre de los partkipanics: Piz i en -\m&:.;:uf'
~ Hare\myandy
Documentsr de'identidad: ||2_|_2|-5 ?Hr 1L’L_‘_!ﬂ_8|5l.
95 P, 1}549\-6( €Ps v hueu EPS
Tetéfono de comacra: 2 [ 5245738
eema: 0 [/ B @Wcﬁ
T Zé/oﬁ/&é_




| Direccion de o
Equidad de Género s

Infancia, A%a
y Juven

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE
DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: NINE  MILEwWA HOLAWDA N
wenTiFicacion: 1121-264- 19| epap: 33
Homere: JUAW CAPLOY (ARO20 T
ioEnTIFIcACION: |5 -850 - 393 epap:

reerono: S\ MG 72721

nacionaupap: (0 LOM GBI AN

TIPO DE SANGRE: 01. / O L
¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? |f‘ O

FIRMA DE PARTICIPANTES:

m.ﬂmibmﬂa ;)ugncmlgﬁ -




§ hics d . .
L TP - MRS

FOBERNACION DEL ARAZON
RCRETARIA DE GOBIERNC AN OL SO GALSS

rsichemet Br

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION Zi MARATON BAILABLS

; Kentficedota: con documante de identidad 1
y i L‘ﬂliﬁf.ad o(8) con
documento de idenidad Mo manilestamos o & manera libre
voluntana y conscenta m: geseo de participar an @ Maraton Eailabie A MAZCNA& BAIL -~
PORLAVIDA, jue se realizard of dia 28 del mes de MARZO 4al 20 2028 an al municoio

d"f l...’:..'tjn‘-'— :

Ceclaro que:
oM particpacion an ssta achivideo 38 iciamsne voluntans » baio v oruma

responsadilidad.

Me encusntro en condiciones fisicas v de salud adecuadas para participar en

aclividadas de belle y esluerze flsico durarm 8l desagalio dsl svento

3. Confimo que me encuentro afilladofa) a una Entidad Fromotwra de Salud (EPE;
¥ cuenio con coberlura en caso de presentarss *L,un as .fan-ual dad medica.

4 Enfiendo’y scepto que ia aclivided wmiplics =sfuerzo Taice, por ko cug! asum
CuRlipuer MBAGe Que pueda derivaras aa ! pa.u»x,_..-avwn

7 Racorazee que la Direccion de Equddad 42 Génarn, infan~ia, Adolesrench v
Juventud, a3 como las enlidedes organizadores o alisdas no se hacen
reanonsables por acsklentes por o omision panerads por su salud v qus =«
viaa raflejada durante su parilcipastin =n iz maraion ballable Amazonat paiiy
por ig vida

8 Auloiize de miznars libie § YOlUNAT1S & ugo de il e Gen, "!L\,t,lt. itas O videos
capisdor duranie e desamailo de 1a actividad pare (nes institucionales. informarives
v de difusion, sin que esto genere comMpENaacn weondmica alguna

o

Declaro que he lefdo v epiandiio el conienigo det presente documento v 1o firmo de maners
voiwana

Nombre neiu,wwr ipanics: 1_H‘\_“l§l_hﬂLgﬂ.Q\.q R

©Juun cat los Carde]o
ocumento de emiand: > W LA v \§GHEHH
£PS: P HQUEL‘qﬁpﬁ o hveve €6

Tetétono de comzero: B O TLY
Mlena tloncla Juun t‘ouJQ-a“_.
ve: Db (03/0.€ — .

Alaniia, Adnies
Diizciion de equictad de gengio, Jnfganca a8olsceanciz v juvantud s

.



- {\\
' ?&isu L[t Direccion de 3 6
-‘\5\{ =N Infancia, ia
AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:

MUJER: q:(,mu (':,cﬂ?,c-. l@‘,
IDENTIFICACION: ) 0L D0 1Y) gpap: 28
HOMBRE: ?u.\pnu E{lw\(.lo Tawe)
IDENTIFICACION: ) 12\ (S5 20] epap: AT
TELEFONO: _ 333 - 290 - 3219

NacionaLpaD:  Cclombiaac

TIPO DE SANGRE: ___ O /(0 +

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? x
FIRMA DE PARTICIPANTES:

DN"H (oo leg




N ,’...'.-“f a ORGTM) G
GOBERNACION Bn‘.'-. AMAZONA
$-UREVARIA DE GOBIERMD - AL UNTOL S0 jALS :
Dirzccion de equidad de género, mfanca wdolaccendis v uveptad o

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICITA JIOK 2N MARATON BalLADL &

can dogumento de ideniidad 14
, antficadoe(a) con
documento de identidad Mo manirestamos de maner libie
voluntana y conscients m geseo de participar en [a Maraton Salable AMAZONAS BAIL AL
POR LA VIDA, gus se realizara 8 dia 28 del me 2 e MARZO del ano 20268, an gl MUMGIIo

ds Lsticis,

Deaclaro gue

M parucpacion an esia achivideo 23 wiatnanie voilunmria DAy e Pruma
«-.,..ponsamd‘ad
2. Me encuento en condiciones fisicaz v d h:_h.zd ﬁdm:uadan para participar en
wiividadas Je befle ; esfuerag fisico duranta &l desarrito sl gvemo
3. Confiimo que ma encuentro afitiadoia) 2 via Entidlad F"--;'-s..“.-.'.!'.' ue Satud {EPS
4 cuanio con coberura en caso da preseniargs aguna svenivalidad -n-mca
4 Eniiando y acapto que la aclividad miofico cafierze Tsico sor o cugl aKwmo
cudigjuie” f8Sg0 oue pueda derivarse de mu! particizacion
5. Reonrarer gre 1g Divactisn 98 Bouidad de Bénern infannin Adelasrennt
Juventud, asi come Iss enlidades ’rc:"-' Worgs o alladas no s hacer
rasnonsables por accidentes Por iz smilsidn geneadds por sy sakud v nue
ved reflsada !Ur':ﬂf:e su participacion a2 2 maraton Dellaide Amszonas baila
peor fa vida
AUIONZC Q2 (IaNSTS e y voluwdana el uso de iny insgen, fotografias o vides
capiadoe duranis ¢ desamoil) de la actividad pars Hpes metilucionailes, informareos
v de difusion, sin que &St genare Compensasion econdmica alguna

L8

Declaro que he leido v eniandido e contenido d=! nresants documento v 1o firma de maner
volumana

Mosubre de ton pariicipanies: 71 £abio Ecearde tolfes
© Do Goflaley
Documento de identidad: P} \12,1205' 201 o732 1 H
Cer Sanden L) ¥ ) C\LLED'D--
Teisfono de contncry: 312803299
Ferha: ?-?,03" .Z__-é‘__
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|| Direccion de
Equidad de Género

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA
FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
MUJER: (_abi a9 F\ﬂ. me f\d el
wenTiFicacion: 11) U #29%epan: \F

nomere:M g X Rem ¥e? lean

wenTiFicacion:\ 00 73 3kban: 2.6
regrono: 3 14 Y0208

nacionaupap: _( al Om }ZIQJ?C[

neo pesanre: OF/ 0+

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? __ NI )
FIRMA DE PARTICIPANTES:

dle igforn|




NEQUDNCA de L it

GOBERNACION DEL AMNAZOM

IECRETARIA DE GOBIERMO © AsUNTOS S0CiAL R sk
(B]] T | it

CONSEN 'i'i!‘-&lﬁ":;\:'s‘{; INFORMBADG PARA PARTICIDAION =N MARATAN = QLABLE

Ladt‘ p‘q Mmdq 2 ;--"C:-l iR) TN 30 \..,--\' RO e Kieniidsd i

-*c*"n' nto de ige 1f'd'* *“ m - G -1-—i Hes tamc. oe ;-\aner.: hb
voluntzna cork.,r-w.u M geseo de panic: rai enia .*-I maton Baladie &MJ...G:\'M BAN. A

~ . A | N Py 1 ;A ' PN | - -
"J‘:‘ "']c wid P ABLZAra 81 Jia 26 dej meg de (a4} aL del ano 2028, an 1 MNENICIHS
3 Mo
U9 LI

Liaclare guse

M participacion an &sla actividgd 3s Clamaenie sEunaris v baic i orusia
Ssponsabilivad.
2. Me encuentm an con dk:l Nes Ffsi-::t: y de salud gmuac. as para paicipar «n
4 ]
evania

Jf" ades de bulte . asl w@erzc figico duranta & ¢ 1
e SR _' T -
= romdtera de Salud (EPS

¥

S, Confinno que me 2ncuentro afiliadoia) a vna |
.’ Cuanio Con cobiertura en Case de preseniargs aisuna svenlualidac
4 Entisndo y acapto que le Jcir’f‘fai mphca-ssfiuerzo Jfsico por b

"J-‘I'fll OO MeAgu hie pu"'[;” desival e Je N P ardicn Agion
- yres cns g Dimenisn +3 !:_:“\.-.\ i e oy nfantie Adelsaron
Juventud, 221 come las eniidadss Srg@aniza aiadas, no sz hac

rasponsables por accidentes por In smizién penarsdns por su sajud v que 5

w3 refisjads durante su participacion on ia margicn beilable Amazonas bai
porle vida
€ Autonzo de vianens Lbre y voltniana @ uso de nn insgen. ok graeas ¢ video
CRpLatos duianie ol desamaiio de la actividad pare nise metiucionaes orna
G2 difusion, 4 Que esto genere cumMmpenastion econdmics alguna

Declaro que he leido v entendido el conienios del nesente documenio v lo firno de mener
volumiania

Numbre de bos preoepanies: 71 COOl g Sobig M ende
Mok Agmiez \pin
o o et WISYFES - \oak T3 3484
conr otV BP0 pueue EPS
Veisfono de contacts: %lqu,_Q_)zOBS
Lg_u(q‘)g_ﬁ__tm‘ e Ml Qqﬂ\\wl
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Yo, Urlela Sanchez, en calidad de acutdients de i menor Laura Sofia Méndez S&nchez, identificada
con tarjaia de idenfidad No. 1.125.472.985, autorizo por medio de Ia presente su participacion en wn
svento de maratin de balle con tna duraclén de 40 horas,
S 3 . .
Declara qus estoy al tanto de |2 aclividad a realizarss y asumo la responsabllidad comespondients, &
autorizando su asistencia bajo ml consentimianto. 3P Y SR o
L 4 L -t f i2
Este permizo se expide a solicitud de I interesada pars fos fines que estime corvenldntes, . '
L vz — b ! =
' ’ £ 5y . ’ L
oot . '
Urlela 8dnchez - °*
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Direccion de
de

Génerc
Infancia, i

AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE
DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: NA 2 <3 A Q’-"C)J\3 et
IDENTIFICACION: 1 1222 CAQGO epap:_ 3 2.
nomere: _( 2 o/o /Uwc' / jcn'zz
IDENTIFICACION: //2/ 20550 EpAD: 325
TELEFONO: ___ >\ > Z 22\ 29

NACIONALIDAD: (L O 10D N

TIPO DE SANGRE: (O

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _ ) QO

FIRMA DE P:\-TICIPANTES:
— e 3 :
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Republica de Colombia ~
GOBERNACION DEL AMAZONAS | R—
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES egadds lowre
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud i)

#

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo_Q’\ APcsh B Wrs leaN identificado(a) con documento de identidad No.
L1222G106Q8 .y Yo. . identificado(a) con
documento de identidad No. manifestamos de manera libre,
voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maraton Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afic 2026, en el municipio
de Leticia,

Declaro que

1. Mi participacion en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo del evento

3. Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad meédica.

4. Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico, por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

5 Reconozco que la Direccion de Equidad de Geénero, Infancia, Adolescencia y
Juventud, asi como las entidades organizadoras o aliadas, no se hacen
responsables por accidentes por la omisién generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacion en la maratén bailable Amazonas baila
por la vida

8. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrolic de la actividad para fines Institucionales, informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacidn econémica alguna.

Declaro que he leido y entendido el contenido del presente documento y lo firmo de manera
voluntaria,

, PR,
Nombre de los participantes: P1: Q;-’;}S _ X” - /;ﬂ s

-
2 Morcra FiS.
Documento de identidad: P1: 1/7 /)SS05  po, l_\g??crp(f@'

Eps: Pl Neas £ps P Kooy €75
Teléfono de contacto: - !_r 5%2 l ‘_cj :2‘3 - 14’3‘586562

Firma: P'1: /A P2: Q‘\ﬁ'{

Fecha: < O /fi"iS (_’2}’\'2 G.
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AMAZONAS BAILANDO POR LA VIDA

FORMULARIO INSCRIPOON MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:
muser: Lauiec 5o Fra RS caich

IDENTIFICACION: “)(') l }Q lw EDAD:

HOMBRE: T2 e CiSCe (ol (lo
wentisicacion: 1] 20 843V epap.

TELEFONO:

NACIONALIDAD: (“ploMbled) &

TIPO DE SANGRE:

¢POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? M Q
FIRMA DE PARTICIPANTES:

_Lal;wl ﬁo F’l“ T-\ aNiS <o (P(-’“O
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COBRERNACION DEL AMAZOMAS

$EURETARIA DE GOBIERND + mLUNTOS SUCIALES e O
(31} QoM by "cl-'-.g,!-_'!-'i ‘;1'. g.‘l‘e:{: nfanvia Booiatcer iy vy -"«"""ll'l:: il

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICITACION 2N MARATON BalLABLE

R St

s L ‘0 Hisadoint con doc T A
o, 4 \ (pel WentiliCadsia) con documante de idsniidad i
v ¥o,Ca 4R  identificado(s) con
decumento de identidad Mo _ [0 2364 \Q manifesinmos de manera livre,

voluntada y conscients mi ¢ese0 de participar =n la Marmton Baladie AMAZONAS BAILA
POR LA YIDA, Gue se razlizarg 8l dia 26 deil ores de MARZD del o 2028, & 2l runicipio
d~ Laticia,

Declare gus,

I M panscpacion en asla actividad &3 iclamaenie veluntarie v baje o preoia

rasponsabifidad.

Me encuantm an condiciones fisicas v de salud adocuadss para panticioar ¢n

solivigaues ds baile v esfimrze fisico durants ol Jdesarolio ds! evento

3. ..onﬂrno que me encusntro afiliadofz) 2 una Entidad Fremotura de Satud (EPS)
¥ Cuanio con cobenura en caso de presanisrss aiguna svenalidad medica.

4 Eniiands v 2capro que ia actividad minhica cafuerzn fislco oor b cual asemo

*ualqun Fresgo oue pueda derivarse as i pafhm aston,

RRONOZOC IS I3 Dimenidn de Equitdac de Génem infanecia Adniss~annin ¥
Juversud, 381 como las entidedes cfgrnz:cc:was o dliadaz no se hacen
rassonsables por accidentes por ¢ omisicn genamds por su sslud ¥ gue oo
w20 rafiejade durants su parhcipam- n en iz maraton bellable Amazonas bails
por la vida
€ Autonze &2 manars wbie y volunana el uso de au imagen. fotogralfas o videos

caplados durani= & desamalio de 1a actividad pare (e rgtilucionalss informanves
v de diiusion, s qua 8sto genere compensation econdmica alguna

‘f«.!

Declaro que he leldo v entendido of conteniao del oresants documento v lo firmo de maners
voluinana

Nobie de fos rvepanies: 2 Blangsco (o O
- Lagta soba Righ (eiasy

soonmenta de idemidad: #1. I\ Lila?atiz“f covaoded \9y
Les: b1 veva ££D . _Sah 4C‘i)

Teldfono de conractn: __

Firmpy: B

- kel . == —_— e ————
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FORMULARIO INSCRIPCION MARATON BAILABLE

DIA 28 DE MARZO DEL 2026

NOMBRES:

auen: Lag gfﬁfnck PeoS
IDENTIFICACION: A CCX36U194 gpap: _ 2S
HOMBRE: DO "UUSEC  (LE \C
IDENTIFICACION: 1121cd2 4 EpAD: R
TeLérone: S22 Ly

NACIONALIDAD: t":" t‘-“ 5 ot Crind A

TPODESANGRE: A+ — T+

¢ POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD?

FIRMA DE PARTIQIPANTES: | A
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Republica de Colombia ~
GOBERNACION DEL AMAZONAS |y 2—
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES P o s
Direccion de equidad de género, infancia Adolescencia y juventud PRSIV

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN MARATON BAILABLE

Yo. Loz S £ , identificado(a) con documento de identidad No
A0 E6A1d g, yYo, X USco co el identificado(a) con
documento de identidad No. 112y 2 ySu ., manifestamos de manera libre.

voluntaria y consciente mi deseo de participar en la Maratén Bailable AMAZONAS BAILA
POR LA VIDA, que se realizara el dia 28 del mes de MARZO del afo 2026. en el municipio
de Leticia,

Declaro que

1. Mi participacion en esta actividad es totalmente voluntaria y bajo mi propia
responsabilidad

2. Me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en
actividades de baile y esfuerzo fisico durante el desarrollo del evento

3. Confirmo que me encuentro afiliado(a) a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
y cuento con cobertura en caso de presentarse alguna eventualidad medica

4 Entiendo y acepto que la actividad implica esfuerzo fisico por lo cual asumo
cualquier riesgo que pueda derivarse de mi participacion

5 Reconozco que la Direccion de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y
Juventud asi como las entidades organizadoras o aliadas. no se hacen
responsables por accidentes por la omision generada por su salud y que se
vea reflejada durante su participacion en la maraton bailable Amazonas baila
por la vida

6. Autorizo de manera libre y voluntaria el uso de mi imagen, fotografias o videos
captados durante el desarrollo de la actividad para fines institucionales. informativos
y de difusion, sin que esto genere compensacion economica alguna

Declaro que he leido y entendido el contenide del presente documento y lo firmo de manera
voluntaria.

Nombre de los participantes: P1: L_k-l“”‘“'“ S_?[‘_U_ ) PA?S

P FerSisco  qelo
Documento de identidad: |- "fwchqd P2: ‘U2 T 20035 Az
EPS: PI: <giwACS P Noewl £pS

f

Telefono de contacu?: LIS U‘-l 4__

A, 3

Firma: P1:




WILSON EMANUEL
TELLEZ SUAREZ

Actividad Econfimica Princlpal 4754

Mo sarnos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Ventas - IVA

Mo =omos Autarratenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Unidades de medida: 94 = uridad, CA = Cafa, EA= cada

Factura Electrénica de Venta FE - 20

Representacién Grafica
Habilitaclén Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764108204321 de D8/04/2025 - 08/10/2025 autoriza FE - 20 a FE - 500

FIRMA EMISOR

Tipo de Operacién Estandar

Fecha de Generacién 08/04,2026 21:13

Fecha de Vendmiento 08/04/2026 21:13

Fecha de Validacion 08/04/2026 21:14

Forima de Pago Contado

Medlo de Pago Consignacién bancarla

Moneda copP
Subtotal $57,354,000.00
Total a Pagar $57,354,000.00

FIRMA CLIENTE

CUFE: f7b15fdbacbe32¢7de0633b3ac5edec21 7ei8724071ac97f94¢c4 071 29da00 84508172001 b465768c31 beotdec] a8
Softwara DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICG SAS 901223648



WILSON EMANUEL
TELLEZ SUAREZ

Actividad Econdmica Princlpal 4754

Factura Electrénica de Venta

Representacldn Gréflca

FE - 20

Habllitaclén Numeradén de Facturacién Electrdnica
No. 18764108204321 de 08/D4/2024 - 08/10/2025 autoriza FE- 2D a FE - 500

No somos Gran Contribuyenta Tipo de Operadén Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA Fecha de Generacidn 0R/04/2026 21:13
No samos Autarretenedor del Impussto sobra Jz Renta y Complementarios Fecha de Venclimients 08/04/2026 21:13
Fecha de Valldadisn 08/04/2026 21:14
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignaclén bancaria
Moneda cor
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social WILSON EMANUEL TELLEZ SUAREZ Razén Sacial DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
Nombre Comerclal CREDITOS W Nombre Comercial
cc 17343043 NIT 899999336
Obligacién NO APLICA Obligacian NOQ APLICA
Email wulisontellezsuares@gmail.com Emall facturaclon@amazonas.gov.co
Teléfono 3212303991 Teléfono 5926629
Direccidn Fiscal CR 6 6 31, LETICIA, (AMAZONAS, CO) Direcclén
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 CMso2 Camisetas estampadas en en tela tipo 200 W $41,200.00 %8,240,000.00 $8,240,000.00
durazne, manga corta, cuello redondo,
tallas por definir
2  GDToO1 Gurras tipo deportivas estilo Trucker, con 200 94 $33,500.00 $6,700,000.00 $6,700,000,00
mallz pasterlor para ventliacién, clerre
ajustable, visera curva y panel frontal en
tela apta para astampado, Deben inclulr
estampade o knpresién con el disefic
Instituclonal y nombre de [z actividad
definido por el supervisor del contrata,
Coloras y disefio sujetos 3 aprobadén
previa de la supervisiér.
3 AGBODI Agua en bolsa (paca x 50 unidades de 15 94 $45,000,00 $675,000.00 $675,000.00
30¢ ml)
4  HR0Z3 Bebida Hidratante distintos Sabores i2 94 $96,000.00 $1,152,000.00 $1,152,000,00
500ml x 12, puestas an el lugar del
evantg, con ef debido contenldo y
refrigeraclén necesaria, para ser
distribuldas frias
5  BHioct Bebida rehidratante oral tipo Pedialyte o 50 94 $14,800.00 £740,000.00 $740,000.00
equivalente, presentacién entre 500 ml,
diferentes sabores, apta para hidratacion
6  RBTCO1 Refrlgerlo: Bebida frfa: 12 onzas de jugo 520 94 %$18,800.00 $9,776,000.00 $9,776,000.00
natural fruta en cosecha de la regién, 1
betshii relleno de poile, Sindwich mixto o
de paollo yfo pastel horneado, Servilletas.
Tado en empaques de cartdn, no uso de
pléstico de un solo use, ni icopor,
7 BOCVOMM Bocadillos velefios (pack x 18 unidadas) 20 EA $50,000.00 $1,000,000.00 $1,000,000.00

CUFE: f7b15fdbaebe32c7de0633bacSedec2]7ef8724e7fac97f94cc407129da90f8f46d8172001b465768c31bedfdec a8

Softwara DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648




WILSON EMANUEL
TELLEZ SUAREZ

Actividad Econdmica Princlpal 4754
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor def Impuesto scbre las Ventas - IVA

o somos Autorretenedar del Inmpuesto sobre la Renta y Complementarios

&  BANODY Banano [pack x 10 unldades)

9  GUABD2 Guantes desechables (caja x 100
vnidades)

10 TAGOO1 Tapabocas desechahbles (cajax S0
unidades)

11 GELoOZ Gel corporal (frasco 500 g)

12 RLOD1 Relajante muscular (frasco 500 mi)

13 PSAOM Pasacalle fmpresa (6 m x 1 m, disefic
institucianal)

14 ASLOO2 Senviclo de almuerzo tipo gourmet
{proteina, carbohidrato, grano, juga)

15  DCTO01 Detoraclén de escenarlo (temdtica
concertada)

16 POU0OZ Pago de derechos de autor (SAYCO y
ACINPRO)

17 ALODO2 Alojamlento para 9 personas {2 noches)

18 ADCODY Alimentacién completa (desayuno,
almuerzo y cena) para nueve personas

19 <o Compra de tiquetes para transpatte
fluvial ida y regreso Benfamin- Leticiza -
Benrjamin

20 T™voom Transporte fluvial ida y regreso Caballo
Cocha - Letirla - Caballo Cocha

21 TACOOM Tiquetes aéreos Barrangullla - Bogota -
Leticta

22 TJABOOS Tljuetss afrecs Letlcla - Bogots -
Harranquilta

23 sSCVoDt Serviclo de alquller de scnido profesional

gue incluya dos {2} bafles, dos (2) bajos
{stbwonfers), conscla de axudia, receptor
{router) para entrada de minimo tres (3}
micréfonos inaldmbricos, operacién
técnlca y senvicio de D) durante el evento

24 5POON Serviclo de atenclén prehosphtalarlay
primeros auxllios para eventos, prestado
por Ja Cruz Roja Colarnblana o entidad
equivalznte, que incluya personal
capacitado, insumos béaslcos y
disponiblliidad durange toda la Jornada

Factura Electrdnica de Venta

Representacion Grafica

Habilitacién Numeracidn de Facturacién Elecirénica

No. 18764108204321 de 08/04/2026 - 08/10/2026 autariza FE- 20 a FE - 500

TIpo de Operacién
Fecha de Generaclén
Fecha de Vencimianto
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medlo de Pago
Moneda
20 a4 $11,000,00
2 94 $55,000.00
2 cA $44,000.00
o4 $21,000.00
24 $27,500.00
o4 $480,000.00
&5 94 $25,000.00
1 24 $730,000.00
1 24 $3.850,000.00
18 24 $240,000.00
18 84 $140,000.00
1 o4 $180,000.00
1 94 $220,000.00
7 94 $800,000.00
7 84 $800,000.00
1 94 $1,770,000.00
1 94 $1,620,000.00

Estandar

08/04/2028 21113
08/04/2025 21:13
08/04/2025 21:14
Contado

Consignacion bancaria

cop

$220,000.00
£110,000.00

$88,000.00

£168,000.00
$220,000.00
$480,000.00

$1,375,000.00

$730,000.00

$3,850,000,00

$4,320,000.00
$2,520,000.00

$1280,000.00

$220,000.00

$5,600,000.00

$5,600,000.00

51,770,000.00

$1,620,000.00

FE- 20

$220,000.00
$110,000.00

$838,000.00

$168,000.00
$220,000.00
$480,000.00

%1,375,000.00
$730,000.00
$3,850,000.00

$4,320,000.00
$2,520,000.00

$180,000.00

$220,000.00
$5,600,000.00
$5,600,000.00

$1,770,000.00

$1,620,000.00

24

CUFE: f7b15fdbache32c7delb33b3acsadec2 1 7ef8724e7fac07194cc4017129da80f8F460817a001 b465768¢31 belfidec1 a8

Software DATAICO fabricado por Proveedor TecnolSglco DATAICD SAS 901223648



GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
OFICINA DE RENTAS

LIQUIDACION DE DEDUCCIONES N°

DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS
En atencidn a lo establscido en el Pardgrafo 2 y Paragrafo 3 dal Articulo 301 de la Ordenanza 027 de 2022 (Estatuto de
Rentas del Amazonas), sclicito respetuosamente se realice la DEDUCCION del velor de las estampillas departamentales,
fondos especlales y tasas, con los pagos derivados del siguiente contralo en las siguientes condiciones:
La jefe de Rentas, autoriza la DEDUCCION de estampillas departamentales, fondos y tasas de [a siguiente manera:
Base Liquidacion- Contrato N° 2097 de fecha 26/03/12026  par un valor total de
$57,354,000.00 suscrito entre TELLEZ SUAREZ WILSON EMANUEL

identificado con fa C.C/NIT con nimero 17343043 v la Gobernacién del Amazonas, con plazo de gjecucidn
1 meses y a dias, con el siquiente ohjeto:

[PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE APOYQ LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION DEL DIA INTERNAGIONAL DE LA MUJER, A
CARGO DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO Y ASUNTOS SCOCIALES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS. ID dal cortrato en SECOP CO1.PCCNTR.9418307

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NOMBRE ESTAMPILLA CUENTA BANCARIA PORCENTAJE VALOR
|ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL 407-243609 1.5% $ 860,310
|ESTAMPILLA PRO-GULTURA 407-243617 1.5% $ 860,310
ESTAMPILLA PRO-DESARROLLO FRONTERIZO 407-243625 1% § 673,640
ESTAMPILLA PRO-UNVERSIDAD DE LA AMAZONIA 407-21097-0 1% 573,540
{ESTAMPILLA PRO ELECTRIFIGACION 407-298454 1% $ 573,640
{ESTAMPILLA ADULTO MAVOR 407-243633 4% $ 2,294,160
JESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIARY BANCOLOMBIA 843.000014-33 2% 5 1,147,080
VALOR TOTAL 12.0% $ 6,892,480
DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE FONDOS ESPECIALES Y TASAS
CONCEPTO CUENTA BANCARIA PORCENTAE V“"og';igm Y
FONDO ESPECIAL DE BOMBERDS 407-298462 0.5% $ 286,770
TASA FRO DEPORTE 407-27506-4 16% $ 860,310
VALOR TOTAL 2.0% $1,147,080
LIQUIDAGION TOTAL DE DEDUCGION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES Y FONDOS ESPECIALES
Valor total de estampillas departamentales $ 6,882 480
Valor total de fondos especiales tasas y contribuctones $ 1,147,080
Valor total a pagar $ B.UZB.SEOI

Se firma en Laticia - Amazongs, ¢l dia miércoles, 8 de abril de 2026

b
LINDA ENID MART[NE& GONZALEZ TELLEZ SUAREZ WILSON EMANUEL
Jefe da Ofic’na de Rentas Departamental Contratista

Hetar Seqfin ta Qrdenanze 027 de 2022 "Para iog contrains de sumintstno de combistible y sus derivados, fa base gravable estd delerminada por fa cantidad oe galones
swminfeirados multipfieadas por &f mangen de comercializaciin i utlidad pam dstnbuidores minordstas, menos ef magen da evaporizecidn y na por fa cuanti del conltraio, de
conformidad 2 fo establaciso en el artfouio 10 de fa Ley 26 e 13867

Elaboré; Patricia Cruz Lr
Aprobd: Linda Entd Martinez Go
Revlsé: Linda Enld Martinez Gonzal
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

ACTA DE INICIO (1).docx - Google Docs

Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales
Direccién de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

GOBERNACION DEL
AMAZONAS
NIT. 899999336-9

ACTA DE INICIO

SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO, INFANCIA , ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
- CONTRATO No. -
DIA MES ANO DIA MES ANO
26 03 2026 2097 26 03 2026
CO1.PCCNTR.9418307

OBJETO: PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION
DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER , A CARGO DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE GENERO,
INFANCIA , ADOLESCENCIA Y JUVENTUD , ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS
SOCIALES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

FECHA TERMINACION
FECHA DE INICIO DEL PLAZO CONTRATISTA
DIA MES LANO DA, | WIES ANO WILSON ENMANUEL TELLEZ SUAREZ
26 | 03 [2026| 25 | 04 2026 S
SUPERVISOR: [VAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA - DIRECTOR DE EQUIDAD DE GENERO,
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
DiA_| MES |ANO En la ciudad de Leticia, a los veitiseis (26) dias del mes de Marzo del
afio dos mil veintiséis (2026), se reunieron en las instalaciones de la
Gobernacién del Amazonas: el sefior IVAN FRANCISCO SANGAMA
VERGARA Director de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia, y
En Leticia a los 26 03 2026 | Juventud identificada con cedula de ciudadania No 1.130.590.821 de
Cali, y WILSON ENMANUEL TELLEZ SUAREZ, identificado con
cédula de ciudadania No 17.343.043, como persona natural, con el
objeto de iniciar formalmente la ejecucion del acto acordado.
VALOR INICIAL
CONTRATO % ANTICIPO VALOR ANTICIPO SALDO
$ 57.354.000 0% 0 3
ESTADO LEGAL
GARANTIA
COMPANRNIA DE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
SEGUROS RIESGO POLEANS DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
N/A N/A N/A N/A N/A | N/A | NJA | N/A N/A
Proyecté: | Andres Camilo Guerra Cargo: P.U DEGIAJ Fin'na:h

Aprobd:

Ivan Francisco Sangama Vergara

Cargo: Director I-Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y

Juventud

Carrera 11 Casa Fiscal 2 Teléfonos: 098 5924010

Cédigo Postal: 910001

Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Farenn Clantrdmnina: smisdedsdammen e

Firma: '\‘)Y
%
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Gobisrno y Asuntos Soclales
Direccion de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

Por tratarse de un procesc de contratacién de minima cuantia la Gobemacion de Amazonas no soliciiara
garantias, toda vez que es facultativo de acuerdo al Decrato 1082 de 2015.

Se pagara el contrato mediante un unico pago catrespondiente al 100% de
valor, previa presentacion de la factura electrénica da venla donde
especifique delalladamente las cantidades unitarias y sus respectivos
valores, para el desarrolio del contrato previa aprobacién y cerificacién del

supervisor,
Nota: Para efectos de los desembolsos anteriormente sefialados, el
contratista debera

{acreditar -l pago de los aportes parafiscales ¥ pago actualizado al sistema
de seguridad

soclal, 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 misra.

Cada sollcitud de pago deberd estar acompafiada de las facturas, soportes
correspondientes de los bienes suministrados y de Ia certificacion sobre el
|Pago de obligaciones esumlidas por parte del contratlsta. Las facturas |
deberan rsunir los requisitos establecidas en el Estatuto Tributario y demés
FORMA DE PAGO: que lo modifiquen, adicionen o aclaren,

Sl las facturas no han sido comrectamente elaboradas o no se acompafian de
los

documentos requerides para el pago, el término para éste empezard a
contarse desde la fecha en que se haya aportado el Gltimo de los
documentos. Las demoras que se

presenten por estos conceptos serén responsabilidad del contratista vy no
{{endra porello .
derecho al pago de intereses o compensacién alguna.

El Departamento del Amazonas solo adquiere obligaciones con el
. proponente(s)

favorecido(s) en el presente proceso de seleccién y bajo ningtin motive o
circunstancia

efectuara pagos a tercaros,

= El pago queda subordinado a la aprobacién del PAC

|+ Para la ejecucidn del contrato, el Departamento del Amazonas NO|
entregara al contratlsta adjudicatario de la contratacién, vator alguno por
concepto de “anticipo” o "pago anticipado”.

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 2326 11 de marzo del 2026
PRESUPLIESTAL No:
RECISTRO - PRESUPUESTAL | 2037 del 26 de marzo del 2026
Proyactd: | Andres Camllo Guerra Cargo: P.U DEGIAJ Firma: -
Aprobd: Ivan Francisco Sangama Vargara ltl:arqo: I?Itracior Equidad de Genero, Infancia, Adolescencia v Flipa: ~ \.} y
ventu

Carrera 11 Casa Fiscal 2 Teléfonos: 098 5524010
Cddigo Postal: 810001
Pégina Web: www.amazonas.gov.co

Ll o nfulwd = s il . SN e . dmE A
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Repiiblica de Colcmbia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Sacrelarfa de Gobierno y Asuntos Sociales
Direccion de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

NOTA: Se suscribe la presente acta de inicic para su ejscucidn v se asume la supervision en los términos
establacidos en las clausulas contractuales, teniendo sn cusnia que el conirato es un acto juridico generador
de abligaciones como lo establece [a Ley 80 de 1993,
Para constancia de lo antetlor, firman la presente acta los que en ella intervinieron a%ps velntiséis (26) dias del
mes de Marzo del afio dos mil veintiséis (2026).
)
r
FIRMA CONTRANSTA FIRMA s%eawsoa
NOMERE CONTRATISTA NOMBRE SU\ER‘VISOR
WILSON TELLEZ SUAREZ IVAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA
CC. 17343043 CC. 1.130.590.821 de Cali,
Proyecid: | Andres Camile Guera Cargo: P.U DEGIAJ Firma;
Aprobd: tvan Francisco Sangama Vargara Eargo: l';!jireclar Equided de Génerg, Infancia, Adolescencla y Firma: \L.K
uveniy

Carrora 11 Casa Fiscal 2 Teléfonos: 098 5924010
Codlgo Postal: 910001
Pégina Web: www.amazonas.gov.co

Mewran Elacfrdinirn: anvidoeridenanarnfamearnnas o mn
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Ti nggnﬂ".nn SENA &
CC 17343043 TELLEZ SUAREZ WILSOM EMANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA41 25 LETICLA- AMATOMNAS 5925375 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202604 Wis-04 103647330 9501976058 I 2026/05/13 2026/04/07 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, o 5499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo _EE IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codign |Dias} 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Apnrte Dias 8C Aporte
LI (<4 _aﬁoﬁ [ TELLEZ WiLSOM 130301 — n 51,750,905 5180200 EPS00S| 30 1,750,905 5214,%00 e $0 50 1] 50 50| o 50 50
FSH_ Afiliados( 1) $1,750,905 §280,200 $1,750,505 $218,900 s0 50 50 0 50 $0

Pagina 1 de 2 E
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 50 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 50 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 218,900 S0 50 218,900

$499,100

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar T _n.!"mnz.p e
CC 17343043 TELLEZ SUAREZ WILSON EMANUEL INDEPENDHENTE PRINCIPAL CRA4125 LETICIA-AMATONAS 5925375 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mara Valor
02604 | 200604 209217612 9501895560 n W026/05/13 2026/04/09 | BANCO BBYA COLOMBIA 5.4, 0 $82,300|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacién |  Mombres | Codigo |Dias 18C hporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC hporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
| 1 fec|mmon  fTEuETwisow  pamor | 30 51,750,505) {S280.2001 | EPs00S| 30 151,750,905) (5218,900) 0 o L] 0 s sef o @ 0
1 Jec|mwmos  [TEUEZWSON  R3owor | M0 52,040,000 siz a0 EPs00s| 30 52,040,000 525,000 o 50 50 o 50 sof o @ 0
Total Afiliados( 1) §189,095 §48,200 $189,095 $36,100 $0 $0 $0 0 50 s0

Pagina 1 de 2




S Wiaa REMUIMmen venerdl ue rFago
@ i

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 546,200

50 50 $46,200

PORVENIR 230101 800,224,808 8 1 $46,200 S0 50 546,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,100 50 S0 $36,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 536,100 $0 50 536,100
$82,300 S0 $82,300

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Social Clase Apottante Sucursal Principal Direccion dac-Depar ..n.unwm:a
CC 17343043 TELLEZ SUAREZ WILSON EMANUEL INDEPENINENTE PRINCIPAL CRA4 LETICIA- AMATONAS 5925375 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mor.
uuuuu 2008-03 131775044 9500293758 2006/04/ 14 2026/0) BANCD BEVA COLOMBIA 5.4, 459,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | identificacion | Mombres | Codigo _u.s 1BC Aporte Codigo [Dias| 1BC Agorte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo 1BC |oias 1BC Aporte
1 Jec _._u._!a TELEzwason  faoao a 0 51,750,905 s20200| Epsans| 30 51,750,905 5218900 o0 0 0 [ w0
Total Afiliados( 1) $1,750,908 280,200 $1,750,305 $218,900 s0 50 50 50

Pagina 1de 2
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INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900

5499 100

8 8 8 8

INCAPACIDADES

8 8 8 8

$280,200
$280,200
$218,900
S118,900

Pagina 2 de 2



WIESNER EDUARDO VELASQUEZ RORRES
CONTADOR PUBLICO
TP NO 1288384-T

Leticia, 09 de abril de 2026

Sefiores
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Ciudad

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

Hace saber que el sefior WILSON EMANUEL TELLEZ SUAREZ, identificado con cedula de ciudadania
No 17.343.043 de Villavicencio- meta, ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales pensiones y aportes a la caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de
2002

Por otro lado, los independientes deben cotizar conforme a lo dispuesto en el inciso 1 del articulo
135 de la ley 1753 de 2015, es decir, por el 40% del total de sus ingresos teniendo la posibilidad de
descontar las expensas necesarias productoras de la renta de que trata el articulo 107 del estatuto
tributario

INGRESOS S 57.354.000

EXPENSAS IMPUESTOS 8.029.560
Costos de comprar y venta 44,224,440

Ingresos - Expensas 5.100.000

40% 2.040.000

IBC 2.040.000

CONTADOR

CELULAR:3502748739
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvere: 80.217.402
VELASQUEZ TORRES

APELLIDOS

. WIESNER EDUARDO
NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 25-MAY-1981

LETICIA
(AMAZONAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62

ESTATURA G. S FIH O
27-MAY-1999 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TFM MAFN‘ML

JUAN C 03 GALINDO VACHA

A-6000100-00956625-M-0080217402-20171121 0058545064A 1 9902240816




o JUNTA CENTRAL G D
oo DE CONTADORES

Certificado No:

FB4BRBES4RZ1ZBEC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WIESNER EDUARDO VELASQUEZ TORRES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 80217402 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
128334-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** * **** * ¥k ks kb bbb bbb a o abns

AR E R R R R R R EEEEEREE R R R B N I I I I I 0 I T I SRR T S e S S A eV A PR

LA AR SRS RS RS R AR R S R R R N Y P R R R R R I T T

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

£in }i AN ‘. -;””:' oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULICO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




Reptiblica de Colombla
GOBERNAGCION DEL AMAZONAS

OFICINA ASESORA JURIDICA
MEMORANDOQ
110 -
Lelicla, 2028
PARA; [VAN FRANCISCO SANGAMA VERGARA
DIRECTOR -SECRETARIA DE GOBIERNQ Y ASUNTOS SOCIALES
DE: JEFE OFICINA ASESCRA JURIDICA
Asunto: Comunicacion Designacion de supervisidn,

Por medio de [a presents, en su calidad de funcicnario (a) me permito comunicarle que ha sido designado
como supervisor, para que ejerza &l seguimiento técnico, administrativo, contable - financiero y juridico a
la gjecucldn del siguiente contrato:

No. Dal Contrato Contratista Objeta

PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE

APOYO LoOGISTICO PARA LA

o L CONMEMORAGION DEL DIA

2067-2026 WILSON ENMANUEL! INTERNAGIONAL DE LA MUJER, A CARGO
i TELLEZ SUAREZ DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE

S e

GENERQ, INFANCIA, ADDLESCENGCIA Y
JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS

Es Importante informar que, de acuerdo con lo establecido ! articulo 4, el numeral 1° dst atticulo 26 y el articulo 51 de
la Ley 80 de 1993, los articulos 83 y 84 ds la Ley 1474 de 2011, el manusl da supervisidn de la Gobemecidn de
Amazonas, |z supervisién Implica seguimiento y control respacto de la ejecucion del objeto contractual y e servidor
piblico o contratisla responderd disciplinaria, civil y penstments por eus acclones y omisiones en la actuacidn
confractual respectiva, en log términos sefialados en la Constitucion ¥ la Ley, igualmante debe presentar informes
escritos tal como [o establezca el contrato, suscribir {as aclas de Inicio, aprobar v Justificar, [a adicidn, prérroga,
suspensién, cesidn o tenninacitn anticipada de} contrate o convenio; adiclonaimente debe tener en cusnta la gestlén
contractual de la ejecucion dal conttato a supervisar en las hemramientas Secop I, Secop Il y Tienda Virluel del Estado
Colomblana, segin comesponda, donde debera cargar los soportes de efecuclén del mismo y supervisar el plan de
pagos que debe cargar el contrafista (este tiltimo, solo aplica en Secop il y Tienda Virtual), en aras de reallzar una
correcta y debida efecucidn contractual dantra de las plataformas enuncladas. responsabilldad del supervisor cargar
& Informacidn de ejecyion del contrato yio convenls en las campetas digitsles acidas ¢

la Entidad.

Para {a presentaclén de cada Informe o enirega de praducto, el supervisor debe expedir la raspectiva certificacidn de
recibo a satisfaccidn, varificar ! camrespondiente pago de aportes a la saguridad social o pago de parafiscales sagtin
oomaspanda y de acuerda al periodo autarizada y las demés establecidas por la Ley; una vez finalizado el contrato o
convenlo, proyectar el acta de liguidacidn con Ios soportas respectivos, que debard ramitlr a la Oficlha Asesera Juridica,
para [a revislén y tramite pattinents.

Cordiglmenta,

HUSSEIN MAAZOINISFERRA MARCHAND
JEEE-OFIGINA ASESORA JURIDICA
Prayectd: Juliana Castra

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 808592 4010
Péglna Web: www.amazcnas.gov.co
Corran Flantraninn: luddlea@amazonas aoven




I 1A Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Nuomero de formulario 141143327970
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzdn electrdnico
1 73 4 3 .4 4 3| 0 revssyaeatie 3 8
- IDENTIFICACION \ 7
24. Tipo de contribuysnia 25. Tipo de documentn 2. Nimero de Kdentificasish ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 13 17343043 :
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamento —E ‘:-,‘muaw;lctplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 ‘Villavicencio 001
31, Primer apeliido 32. Begundo apellido o3, Prinerroms £ L o 7 3-4._8‘.;; nombres
TELLEZ SUAREZ WILSON EMANUEL
35 Razon social - o i I
36, Nombre comercial i R T
CREDITOS W P 2 i L
1IBICACION
38, Pals 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccién principal s
CR6 6 31
45 Corran slbcignio wulisontellezsuares@gmail.com S
43. Codigo postal ]M,Tzlé‘fmr.-1 321230389 9 145 Teléfono 2
s L' ASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principel Acvvided sovungara Otras actividades 52 Nimero
48, Cédigo 47. Fecha inicio sctividad 48. Codino 48. Facha inicto activicad 50. Codigo 1 z 51. Cédigo establecimientos
4754|][20120828[[[s007(l2024111 3] 46495621 | | [ 1|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 P A% 2 T S @96 9 s 49 ab @l 22 a o 25
59, cadgo | 5 |16I22|52| LL_L' L 04 ¢ 8 o § 4 F 00 @4 i N g
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
52 - Facturador electrénico
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 [ 9 10
| i l ‘ ] L ‘ ‘ I ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ |57 Modo | - | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I O L I o | | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya luger, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr# vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN

50, Anexos  SI [:! NO E 80. No. de Follos: E] 61, Fecha lm“- 11-13/16:20: 22 ]

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancalacion del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacla y veraz; 'en caso de Constalar | Fipng aulorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los p i
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del arliculo 16.1.2.6 dal Dmiu 182‘5
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmits el usuario fue informado y acepta la politica de
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INFORME DE CUMPLIMIENTO CONTRATO 2097 DEL 2026

Contrato No. 2097 del 26 de marzo del 2026
Contratista: Wilson Tellez Suarez

Cédula: 17.343.043

Correo electrénico: wilinsontellezsuarez@hotm ail.com

Contratante / Entidad: Gobernacidn del Amazonas
Supervisor del contrato: lvan Francisco Sangama Vergara
Director de Equidad de Género, Infancia, Adolescencia y Juventud

Objeto del contrato: PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA
CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER, A CARGO DE LA DIRECCION DE EQUIDAD
DE GENERO, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS.

Cordial saludo,

Yo, WILSON TELLEZ SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania No.17.343.043, en mi calidad de
representante legal de CREDITOS W, con NIT 17343043, y actuando como proveedor, en
cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato de Bienes y Servicios No. 2097 del 2026,
me permito presentar el Informe de Cobro correspondiente a la ejecucion de los ftems pactados
dentro del referido contrato.

El presente informe se elabora con el fin de dejar constancia detallada de los bienes y/o servicios
suministrados, su oportunidad, conformidad y demas aspectos relevantes para la correcta
liquidacién y pago, de acuerdo con los términos contractuales. Asimismo, se relacionan las entregas
efectuadas, fechas de cumplimiento, valores asociados y soportes que acrediten la satisfaccién de
las obligaciones asumidas por la empresa CREDITOS W.

Este documento se presenta como requisito para el tramite administrativo y contable orientado al
reconocimiento de las sumas adeudadas, conforme a las disposiciones contractuales y normativas
aplicables.

A continuacién, se expone el detalle de la ejecucion y el correspondiente cobro relacionado con el
Contrato No. 2097 del 2026

Valor y forma de Pago: Se pagard al contratista 100% previa presentacién de la factura
correspondiente, |a certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y la certificacién
del revisor fiscal o representante legal, segtin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los
aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
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Plazo: Serd hasta el 25 de abril del 2026, Un (1) mes — Fecha inicio: 26 de marzo del 2026 Fecha
fin: 25 de abril del 2026.

1. Primer item: ftem 1: Camisetas estampadas

Se realizé la entrega de 250 camisetas estampadas, de manga corta y cuello redondo,
confeccionadas en 100% algoddn de alta calidad, con tallas y colores definidos previamente con el
supervisor. Cada unidad fue revisada para asegurar que cumpliera con los estidndares de
confeccidn, textura y resistencia del material, asi como con la calidad del estampado solicitado. La
entrega se efectud en la fecha acordada, y todas las unidades fueron recibidas y verificadas
satisfactoriamente, cumpliendo con las especificaciones técnicas y requerimientos del contrato.

UNID
ITEM DESCRIPCION CAN.
AD
Camisetas estampadas, manga corta, cuello redondo
1 |100% algoddn, color y tallas por definir con el Unidad 250
supervisor.

1.1, Evidencia Fotografica
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2. [tem 2: Gorras tipo deportivas (trucker)




Se realizé la entrega de 250 unidades de gorras tipo deportivas (trucker), con costura reforzada, cierre
plastico en la nuca, red transpirable y frente con tela interior absorbente, confeccionadas en poliéster
de alta resistencia. Cada gorra cumple con didmetros minimos de 52 cm y maximos de 63 ¢cm, botén
forrado y logos de la actividad estampados segtin especificaciones. Las tallas y colores fueron definidos
con el supervisor, garantizando el cumplimiento de los estidndares de calidad y especificaciones

CREDITOS W
NIT 17343043

técnicas.
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CAN.
Gorra tipo deportivas (tipo trucker) con costura reforzada,
cierre en la nuca pldstico, red transpirable, tela poliéster,
2 | frente de tele interior absorbente, con didmetro minimode 52| Unidad 250

cm, diametros maximos de 63 cm, botdn forrado, con logos de
la actividad, tallas y colores por definir con el supervisor.

2.1. Evidencia Fotogréfica
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3. [tem 3: Paca de agua

Se realizd el suministro de 25 pacas de agua, cada una compuesta por 50 bolsas de 300 ml,
asegurando que cada paca contuviera el total de bolsas y el volumen requerido. Las pacas fueron
ubicadas en el lugar del evento, manteniendo el contenido integro y la refrigeracion necesaria, para
garantizar su distribucién en condiciones éptimas.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CAN.
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paca de agua que consta de 50 bolsas, cada una de 300ml. PACA DE
3 AGUA - 50 BOLSAS x 300ml.Las pacas deberan ser puestas en el
lugar del evento, con el debido contenido y refrigeracién necesaria,
para ser distribuidas frias.

Paca

25

3.1. Evidencia fotografica




4. [tem 4: Bebidas hidratantes

Se realizd la provision de 12 pacas de bebidas hidratantes, cada una compuesta por 12 botellas de
500 ml, asegurando que cada paca contuviera el total de unidades y volumen requerido. Las bebidas
fueron almacenadas y presentadas de manera adecuada, garantizando su conservacién y

disponibilidad para el consumo durante el evento, cumpliendo con los estdndares de calidad y
bioseguridad establecidos
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Descripcién

Cantidad

4 | Bebidas hidratantes (b

otella 500 ml) X 12 Unidades 500 Ml

PACA

12

4.1. Evidencia Fotogréfica
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5.Item 5: Bebida rehidratante oral

Se efectud la entrega de 50 unidades de bebida rehidratante oral, tipo Pedialyte o equivalente, en
presentacién de 500 ml y con diferentes sabores disponibles, destinadas a garantizar la adecuada
hidratacién de los participantes del evento. Cada unidad cumple con los estandares de calidad,

conservacion y seguridad, asegurando su uso 6ptimo durante la actividad.

N. Descripcién Unidad | Cantidad
Bebida rehidratante oral tipo Pedialyte o equivalente, presentacion entre
5 [ 500 ml, diferentes sabores, apta para hidratacién UND 50

5.1, Evidencia Fotografica
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6. [tem 6: Refrigerio para evento

Se efectud la provision de 520 unidades de refrigerio para los asistentes al evento, distribuidas en
260 unidades durante la jornada de la mafiana y 260 unidades durante la jornada de la tarde. Cada
refrigerio estuvo compuesto por: una bebida fria de 12 onzas de jugo natural de frutas en cosecha
de la regién, un beishu relleno de pollo, sandwich mixto o de pollo, y/o pastel horneado,
acompafado de servilletas. Todos los elementos fueron empaquetados en materiales de cartén,
evitando el uso de pldstico de un solo uso e icopor, garantizando sostenibilidad ambiental y
cumplimiento de esténdares de bioseguridad.

La distribucién se realizé asegurando la conservacién de la calidad y frescura de los productos,
cumpliendo con los requerimientos nutricionales y logisticos establecidos para el evento.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CAN.

Refrigerio: Bebida fria: 12 onzas de jugo natural fruta en cosecha
de la region. 1 beishd relleno de pollo, Sdndwich mixto o de pollo
y/o pastel horneado. Servilletas. Todo en empaques de cartén,
no uso de plastico de un solo uso, ni icopor.

Unidad 505

6.1. Evidencia fotogréfica
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-

[tem 7: Bocadillos velefios

Se efectud la entrega de 20 packs de bocadillos velefios, cada pack compuesto por 18 unidades,
garantizando que todos los productos cumplieran con los estdndares de calidad, frescura y
presentacion adecuados para el consumo durante el evento. La disposicién de los bocadillos asegura
su uso higiénico y seguro, cumpliendo con los requisitos logisticos y de bioseguridad establecidos.
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[tem 8: Pack de bananos

Se realizé la entrega de 20 packs de banano (pack x 10 unidades), equivalentes a 200 unidades, en
el lugar del evento, conforme a lo programado. La distribucion se efectué en dos momentos del dia:
10 packs (100 unidades) durante la jornada de la mafiana y 10 packs (100 unidades) en la jornada
de la tarde, garantizando la disponibilidad oportuna del producto.

La entrega se llevd a cabo en los tiempos establecidos y en condiciones adecuadas, asegurando la
correcta recepcion y contribuyendo al desarrollo normal de las actividades programadas.
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ftem 9: Guantes desechables

Se registra la entrega de guantes desechables (caja x 100 unidades), correspondientes al item 9, en
presentacion de 2 cajas, equivalentes a 200 unidades en total, destinados para su uso en las
actividades programadas. Estos insumos fueron suministrados de acuerdo con los requerimientos
establecidos, asegurando el cumplimiento de las condiciones necesarias para su adecuada
utilizacién.

9.1. Evidencia Fotografica

ftem 10: tapabocas desechables

Se registra la entrega de tapabocas desechables (caja x 50 unidades), correspondientes al item 10,
en presentacion de 2 cajas, equivalentes a 100 unidades en total, destinados para su uso en las
actividades programadas. Estos insumos fueron suministrados de acuerdo con los requerimientos
establecidos, asegurando el cumplimiento de las condiciones necesarias para su adecuada
utilizacién.
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10.1. Evidencia Fotogréfica

ftem 10 y 11 gel corporal (frasco de 500 g) y relajante muscular

Se registra la entrega de gel corporal (frasco de 500 g) y relajante muscular (frasco de 500 ml),
correspondientes a los items 11 y 12, en una cantidad de 8 unidades cada uno, para un total de 16
unidades entregadas. Estos productos fueron suministrados con el objetivo de garantizar el
bienestar y la correcta atencién durante las actividades programadas, asegurando que el personal
o los participantes contaran con los insumos necesarios para su cuidado personal y confort. La
entrega se realizé cumpliendo con las especificaciones y requerimientos previamente establecidos,
garantizando la calidad y disponibilidad de los productos para su uso inmediato.
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ftem 13: Pasacalle

Se registra la entrega de un pasacalle impreso con dimensiones de 6 m x 1 m, correspondiente al
item 13, con disefio institucional, destinado para ser utilizado en la promocion y sefalizacién del
evento. Este material fue producido y entregado conforme a los estindares establecidos,
asegurando la correcta impresién, calidad del material y visibilidad del disefio institucional, con el
fin de cumplir con los objetivos de comunicacién y logistica del evento.

AMAZONAS
BAILA

POR LA VIDA

Item 14. Almuerzos

Se registré la prestacion del servicio de almuerzo tipo gourmet, correspondiente al item 14, con un
total de 55 servicios entregados. Cada almuerzo incluyé proteina, carbohidrato, grano y jugo,
preparado y presentado de acuerdo con los estandares de calidad requeridos para el evento, Este
servicio fue coordinado cuidadosamente para garantizar la disponibilidad oportuna y satisfacer de
manera adecuada las necesidades alimenticias de todos los participantes, asegurando una
experiencia completa y organizada durante la jornada.

14.1. Evidencias fotograficas
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Item 15: Decoracién de escenario (temdtica concertada)

Se realizé la ambientacidn y ornamentacién del escenario conforme a la tematica previamente
concertada, incluyendo la instalacién de elementos decorativos, la adecuacién visual del espacio
y la organizacién estética, con el propdsito de fortalecer la identidad del evento y generar un
entorno atractivo para los asistentes
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Item 16: Pagos por derechos de autor y conexos

Se efectuaron los pagos correspondientes a los derechos de autor y conexos derivados de la
utilizacién puablica de musica en el lugar del evento, con el fin de garantizar |a legalidad y el respeto
a los derechos de los creadores musicales. Estos pagos se realizaron a través de las entidades
administradoras de derechos colectivos SAYCO y ACINPRO, cumpliendo con lo establecido en la Ley
23 de 1982, que regula los derechos de autor en Colombia, y la Ley 44 de 1993, que protege los
derechos conexos de los artistas intérpretes y ejecutantes, productores de fonogramas y
organismos de radiodifusién.

La realizacion de este pago asegura que la actividad musical del evento se desarrollara en
conformidad con la normativa vigente, evitando cualquier infraccién relacionada con el uso no
autorizado de obras musicales y garantizando el reconocimiento econémico a los autores y artistas
vinculados. Ademds, permite que la gestién de la musica en espacios publicos cumpla con los
estandares legales y contractuales, reforzando la responsabilidad administrativa y el cumplimiento
de la propiedad intelectual en eventos publicos.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CAN.

Pagos por derechos de autor y conexos por la utilizacién publica de

musica en el lugar del evento - SAYCO Y ACINPRO higag 4

14.1. Evidencia fotografica
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Item 17 : Alojamiento

Se brindé alojamiento para nueve (9) personas durante dos (2) noches, garantizando condiciones
adecuadas de hospedaje, descanso y bienestar, en espacios seguros, cémodos y con los servicios
basicos requeridos. Esta disposicién permitié asegurar la permanencia de los participantes en el
lugar del evento, facilitando su puntual asistencia y participacién activa en cada una de las
actividades programadas, asi como el cumplimiento eficiente de la agenda establecida durante la
jornada.

17.1. Evidencia Fotogréafica
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Item 18: alimentacién completa

Se suministré alimentacién completa (desayuno, almuerzo y cena) para nueve (9) personas durante
el desarrollo de las actividades, garantizando la provisién oportuna de alimentos balanceadaos, en
condiciones adecuadas de higiene y calidad, con el fin de contribuir al bienestar de los participantes,
favorecer su permanencia en el evento y asegurar el cumplimiento efectivo de la programacion
establecida.

18.1. Evidencia Fotogréfica
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19. Transporte fluvial

Se garantiz6 el servicio de transporte fluvial ida y regreso en la ruta Benjamin — Leticia — Benjamin,
asegurando el traslado oportuno y seguro de los participantes en condiciones adecuadas, facilitando
su movilizacion hacia el lugar del evento y su retorno a su punto de origen, lo cual permitio el
cumplimiento de la agenda programada sin contratiempos.

19.1. Evidencia Fotografica

20. Transporte Fluvial

Se garantizo el servicio de transporte fluvial ida y regreso en la ruta Caballo Cocha - Leticia — Caballo
Cocha, asegurando el traslado oportuno, seguro y en condiciones adecuadas de los participantes,
facilitando su movilizacion hacia el lugar del evento y su retorno a su punto de origen, lo cual
permitio el cumplimiento de la agenda programada sin contratiempos.
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Item 21: Tiquetes aéreos

Se gestionod la adquisicién de siete (7) tiquetes aéreos en la ruta Barranquilla — Bogotd — Leticia,
garantizando el traslado oportuno, seguro y en condiciones adecuadas de los participantes,
facilitando su desplazamiento hacia el lugar del evento y contribuyendo al cumplimiento eficiente
de la agenda programada.

Nota: Se anexa tiquetes aéreos de la ruta Barranquilla — Bogoté — Leticia

Item 22: Tiquetes aéreos

Se gestiond la adquisicién de siete (7) tiquetes aéreos en la ruta Leticia — Bogota — Barranquilla,
garantizando el traslado oportuno, seguro y en condiciones adecuadas de los participantes para su
retorno, facilitando su movilizacién desde el lugar del evento hacia su ciudad de origen y
contribuyendo al cierre adecuado de las actividades programadas

Nota: Se anexa tiquetes aéreos de la ruta Leticia — Bogota — Barranquilla

Item 23: Alquiler de sonido

Se contratd el servicio de alquiler de sonido profesional, el cual incluyé dos (2) bafles, dos (2) bajos
(subwoofers), consola de audio, receptor (router) con capacidad para la conexion de minimo tres
(3) micréfonos inaldmbricos, asi como la operacién técnica y el servicio de DJ durante el evento,
garantizando una adecuada amplificacién del sonido, calidad en la reproduccién musical y el 6ptimo
desarrollo de las actividades programadas.
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23.1. Evidencia Fotografica
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Item 24: Servicio de atencién prehospitalaria

Se contrato el servicio de atencién prehospitalaria y primeros auxilios para el evento, prestado por
la Cruz Roja Colombiana o una entidad equivalente, el cual incluyé personal capacitado,
disponibilidad permanente durante toda la jornada e insumos bésicos necesarios, garantizando una
respuesta oportuna ante cualquier eventualidad y contribuyendo a la seguridad y bienestar de los
participantes.
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Para constancia de lo anterior, se deja expresa evidencia de lo aqui consignado, en sefial de
veracidad y aceptacién de su contenido, firmando el presente documento quienes en él intervienen,
en el lugar y fecha indicados, con el propésito de que surta los efectos legales y administrativos a
que haya lugar.

WiL EZ
17.343.043

wilinsontellezsuarez@hotmail.com




OFERTA ECONOMICA

REF: PROCESO No. GOB-AMA-MC-0014-2026 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE BIENES
Y SERVICIOS DE APOYO LOGISTICC PARA LA CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL

DE LA MUJER, A CARGO DE LA DIRECCION DE EQUIDAD DE G
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOB
SOCIALES DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

ENERO, INFANCIA,
IERNO Y ASUNTOS

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANT |\ s 1 V. TOTAL
4 |Camisetas estampadas en en tela tipo-duraznn, manga unipAD | 200 41.200 8.240.000
corta, cuelio redondo, tallas por definir
Gorras tipo deportivas estllo Trucker, con malla posterior
para ventilacion, cierre ajustable, visera curva y panel
frontal en tela apta para estampado. Deben incluir
2 | estampado ¢ impresidn con el disefic institucional y nhombre | UNIDAD | 200 33.500 6.700.000
de la actividad definido por el supervisor del contrato.
Colores y disefio sujetos a aprobacién previa de a
supervisidn.
3 | Agua en bolsa {paca x 50 unidades de 300 ml) PACA 15 45.000 675.000
4 | Bebidas hidratantes {botella 500 ml} X 12 Unidades 500 M] PACA 12 96.000 1.152.000
Bebida rehidratante oral tipo Pedialyte o equivalente,
S |presentacién entre 500 ml, diferentes sahares, apta para UNIDAD | &0 14.800 740.000
hidratacion
Refrigerio: Bebida ftia: 12 onzas de jugo natural fruta en
cosecha de la region. 1 beishd rellena de pollo, Sandwich
& | mixto o de pollo y/o pastel harneado. Servilletas. Todo en UNIDAD | 520 18.800 8.778.000
empaques de cartdn, no uso de pldstico de un solo uso, ni
Icopor.
7 | Bocadillos velefios (pack x 18 unidades) PACA 20 50.000 1.000.000
8 | Banano [pack x 10 unidades} PACA 20 11.600 220.000
9 | Guantes desechables (caja x 100 unidades) CAJA 2 55.000 110,000
10 | Tapabocas desachables {caja x 50 unidades) CAJA 2 44.000 88.000
11 _{ Gel corporai (frasco 500 g) UNIDAD 8 21.000 168.000
12 | Relajante muscular {frasco 500 mi) UNIDAD 8 27.500 220.000
13 | Pasacalle impreso {6 m x 1 m, disefio institucional) UNIDAD 1 480.000 480.000
14 |Servicio de almuerzo tipo gourmet (proteing, carbohidrato, SERVICIO| 55 25.000 1.375.000
grano, jugo)
15 | Decoracion de escenario (temdtica concertada) SERVICIO| 1 730.000 730.000
16 | Pago de derechos de autor (SAYCO y ACINPRO) SERVICIO| 1 3.850.000 3.850.000
17 | Alojamiento para 9 personas {2 noches) NOCHE 18 240.000 4.320.000




Alimentacion completa (desayuno, almuerzo y cena) para

18 SERVICIC! 18 140.000 2.520.000
nueve personas

19 Trarfspo‘rte fluvial ida y regreso Benjamin — Leticia — SERVICIO| 1 180.000 180.000
Benjamin

20 | Transporte fluvial ida y regreso Caballc Cocha — Leticia — SERVICIOl 1 220.000 920.000
Caballo Cocha

21 |Tiquetes aéreos Barranquilla — Bogotd — Leticia UNIDAD 7 800.000 6.600.000

22 | Tiquetes aéreos Leticla — Bogotd — Barranguilla UNIDAD 7 800.000 5.600.000
Servicio de alquiler de sonido profesional que incluya dos
{2) bafles, dos (2) bajos (subwoofers), consola de audio,

23 |[receptor {router} para entrada de minimo tres (3) SERVICIO| 1 1.770.000 1.770.000
micrdfonos inaldmbricos, operaclon téenica y servicio de DI
durante el evento
Servicio de atencidn prehospitalaria y primeros auxiiios para

2 eue1'1tos, prestadc? por la Cruz Roja Colombiana o entidad SERVICIO! 1 1.620.000 4.620.000
equivalente, que incluya personal capacitado, insumos
basicos y disponibilidad durante toda la jornada

TOTAL 6£7.354.000

SON: CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS M/ CTE.

Atentamente:

CC 17 343 0

i [

TEL 321-2303991
Wulisontellez@hatmail.com
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