Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

CLAUSULADO DEL CONTRATO No. 2123 DE 2026

Libertad y Orden

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, seglin Decreto No 0017 de fecha enero 10 de 2025, e CREDITOS
PARRA Y CIA SAS, con NIT 838.000.154-6, representada legalmente por ROBINSON
PARRA, identificado con Cédula de Ciudadania No 4.947.196, como aparece en el
Formato 1 — Carta de Presentacion de la oferta, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, acordamos con observancia de lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y demas normas concordantes y reglamentarias, celebrar el contrato de
prestacién de servicios, objeto del proceso de seleccion de subasta inversa No. GOB-
AMA-SI-0015-2026.

PRIMERA: OBJETO: COMPRA DE CINCO (5) BOTES, CINCO (5) MOTORES FUERA
DE BORDA Y CIENTO NOVENTA Y DOS (192) CHALECOS SALVAVIDAS PARA EL
SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA SEDES DE ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS. EL CONTRATISTA,
se obliga para con el CONTRATANTE, en general, a cumplir cabalmente con el objeto del
presente contrato a la luz de las disposiciones legales vigentes y de acuerdo a las
condiciones y exigencias contempladas en los estudios previos, los cuales hacen parte
integral de este contrato, y conforme a la propuesta presentada. CLAUSULA SEGUNDA:
VALOR DEL CONTRATO. - Para todos los efectos legales, administrativos y fiscales el
valor del presente contrato es de NOVECIENTOS DIECINUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS ($919.364.000). CLAUSULA
TERCERA. FORMA DE PAGO.- La Gobernacion de Amazonas cancelara al contratista el
valor del contrato asi: a) Un anticipo equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor
del contrato, previa suscripcion del acta de inicio, constitucion y aprobacion de las
garantias exigidas, asi como acreditacion de los requisitos legales y presupuestales para
su desembolso. b) El cincuenta por ciento (50%) restante se pagara contra entrega total
de los bienes, previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato
y una vez se verifique la correcta instalacion, funcionamiento y recibo a satisfaccion de los
elementos suministrados. Cada solicitud de pago debera acompafiarse de la factura
correspondiente, los soportes de entrega, la certificacion de pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscales cuando haya lugar, y los demas documentos
exigidos por la Secretaria de Hacienda Departamental. Si la documentacion no se
encuentra completa o presenta inconsistencias, el término para el pago solo empezara a
contarse a partir de la fecha en que se aporte el Gltimo soporte requerido. La Gobernacion
del Amazonas Unicamente reconocera obligaciones con el contratista adjudicatario. En
ninguna circunstancia se aceptaran solicitudes de pago a terceros, ni se reconoceran
intereses, penalidades 0 compensaciones no pactadas expresamente en el contrato. Los
pagos se realizardn en moneda legal colombiana, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la radicacion de la factura en la Secretaria de Hacienda Departamental, junto
con los documentos exigidos y la correspondiente certificacion de cumplimiento emitida
por el supervisor del contrato. CLAUSULA CUARTA. APROPIACION PRESUPUESTAL.
El valor de este contrato sera cancelado por EL CONTRATANTE con cargo al Certificado de



Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
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Libertad y Orden :
Disponibilidad Presupuestal No. 2526 expedido el 14 de abril de 2026, recursos que se
encuentra contemplados en el Presupuesto General de Rentas y Gastos de la entidad,
para la vigencia del 2026, para prestar los bienes y servicios con los siguientes montos:

PRESUPUESTO BPIN RUBRO NOMBRE
RECURSOS 2024006910143 0222 - Fortalecimiento SED
PROPIOS 2.3.2.22.01.011.01 -
214

CLAUSULA QUINTA. TERMINO DE DURACION: dos (2) meses Contados a partir de la
firma del acta de inicio entre las partes. CLAUSULA SEXTA. SUPERVISION. Son
supervisores del presente contrato: Secretaria de Educacion Departamental o quien haga
sus veces. CLAUSULA SEPTIMA- GARANTIA UNICA: En cumplimiento a lo dispuesto
en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y en especial lo contenido en el articulo
2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015 Riesgos que deben cubrir las garantias en la
contratacién, y de forma especifica la misma norma en el numeral 3 del articulo
2.2.1.2.3.1.7 asi:
AMPARO PORCENTAJE (%) VIGENCIA
Tiempo de ejecucion del contrato y
10% cuatro (3) meses mas, contado a partir
de la suscripcién del contrato.
Tiempo de ejecucién del contrato y un
10% (1) aflo mas, contado a partir de la
suscripcion del contrato.
Buen Manejo y Correcta | 100 % del valor del | Conforme con el articulo 2.2.1.2.3.1.10.
Inversién del Anticipo Anticipo del Decreto 1082 de 2015
CLAUSULA OCTAVA: CESION. LA CONTRATISTA no podréa ceder total o parcialmente el
objeto del contrato, y tampoco podrd subcontratarlo sin que medie previa autorizacion
expresa y escrita de LA GOBERNACION. CLAUSULA NOVEVA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. Los suscribientes del presente contrato, declaran bajo gravedad
del juramento que no se encuentran incursos en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o impedimento a que se refiere el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, en la
Ley 142 de 1994, en la Constitucion Politica y en la demas normatividad concordante con
la materia, para contratar con entidades del Estado. CLAUSULA DECIMA: SUSPENSION.
LA GOBERNACION podra suspender el presente contrato, mediante la suscripcion de un
acta en donde conste tal evento, cuando medie alguna de las siguientes causales: 1) Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud
debidamente sustentada interpuesta por una de las partes. El término de suspension no
serd computable para efecto del plazo de ejecucién del contrato, ni dard derecho a
exigir indemnizacion, sobrecostos 0 reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los
pactados CLAUSULA DECIMO PRIMERA: AUSENCIA DE RELACION LABORAL.- El
presente contrato sera ejecutado por LA CONTRATISTA con absoluta autonomia e
independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre LA
GOBERNACION y EI Municipio y/o sus dependientes si los hubiere. CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - El presente contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes, y para su ejecucion se requiere los certificados y

Cumplimiento del
contrato

Calidad del Bien o
servicio
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registros  presupuestales correspondientes. CLAUSULA DECIMO TERCERA:
INDEMNIDAD.- En el evento que La Gobernacién del Amazonas- Departamento del
Amazonas, sea demandada por cualquier causa administrativa, laboral o civil, dafios,
accidentes o perjuicios, etc., con ocasion o desarrollo del presente contrato, La Fundacién
se obliga a salir en defensa del ente territorial, judicial o extrajudicialmente y, a responder
por los dafios, perjuicios, condenas, valores, pagos, sentencias, fallos, etc., asi como por
los gastos, costas 0 expensas ocasionados por las acciones administrativas o judiciales,
condenas, etc., con ocasion o por el desarrollo o ejecucion del presente CLAUSULA
DECIMO CUARTA: TERMINACION Y LIQUIDACION.- Este contrato se dara por terminado
en los siguientes eventos: 1) Por extincion del plazo pactado para la ejecucion; 2) A solicitud
debidamente sustentada interpuesta por una de las partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por
caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. En los eventos numerados con 2,
3 y 4, se debera suscribir acta donde conste tal hecho. Una vez terminado el contrato se
procederd a su liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por la Ley 1150/07. Para el
efecto, el supervisor debe proyectar la liquidacién dentro de los cuatro (04) meses
siguientes a la fecha de terminacién, anexar: i) estado de cuenta, ii) certificado de
cumplimiento vy iii) informe final de ejecucién. Si vencido este plazo La Fundacién no se
presenta a la liquidacion o las partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la
misma, sera practicada directa y unilateralmente por LA GOBERNACION y se hara por acto
administrativo motivado, susceptible de recurso de reposicion CLAUSULA DECIMA
QUINTA: DOCUMENTOS ANEXOS.- Hacen parte integral del presente Contrato los
siguientes documentos: solicitud de necesidad y justificaciéon de la misma, estudios
previos, analisis del sector, certificado de disponibilidad presupuestal y todos aquellos
documentos que tengan relacién directa con el presente contrato y su ejecucion.



GOBERNACION DEL AMAZONAS

" NIT. 899999336-9
. g REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
Depertments de Ao
Registro No. 3378 e
Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:13 de mayo de 2026
Beneficiario  CREDITOS PARRA Y CIA S.A.S Nit: 838000154 - 6
No. C.D.P. : 2526 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 14 de abril de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATO

CONTRATO: 2123 Fecha:13/05/2026 Vence: 12/07/2026

Objeto: COMPRA DE CINCO (5) BOTES, CINCO (5) MOTORES FUERA DE BORDA Y CIENTO NOVENTA Y DOS (192) CHALECOS
SALVAVIDAS PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

ldemifcacinPesupesal || Conoopo B
Gmann : : s : 5
0222-23.22201.011.01 -214 Fortalecimiento SED 919.364.000,00

Programaciénde Pagos Tl Comproniios L Sypachons
Mes PR RS T
Mayo $459.682.000,00
Julio 459.682.000,00
Valor Total Prog. $919.364.000,00

/
NATALY PENA PINTO
Jefe de Oficina de Presupuesto Dptal

PCT Entemyise s Dase 1 €1 -RPC 3378

Flaka:d: 1N Y74

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacién Departamental

LA SUSCRITA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

En calidad de supervisor del contrato Nro. 2123 de 2026 certifico, que el contratista CREDITOS
PARRA Y CIA SAS, con NIT 838.000.154-6, Representada legalmente por ROBINSON PARRA,
identificado con Cédula de Ciudadania No 4.947.196, ejecutara la COMPRA DE CINCO (5) BOTES,
CINCO (5) MOTORES FUERA DE BORDA Y CIENTO NOVENTA Y DOS (192) CHALECOS
SALVAVIDAS PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA SEDES DE
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS. Toda
vez que se ha cumplido con las condiciones iniciales de perfeccionamiento del contrato. Asi las cosas,
la supervision autoriza y aprueba el pago correspondiente al ANTICIPO equivalente a un 50% de
acuerdo a lo establecido en la clausula TERCERA. FORMA DE PAGO del contrato, por valor de
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
PESOS ($459.682.000) M/CTE, y se aprueba el pago de la seguridad social y parafiscales del mes
de abril y mayo, segln planilla Nro. 83789612 y certificado de la Revisora Fiscal MARGARITA
FRANCO VERGARA con CC 66.888.159 de Caicedonia (Valle del Cauca) y Tarjeta Profesional No
67658-T. por tanto, paguese de los siguientes rubros de la siguiente manera:

RUBRO NOMBRE VALOR TOTAL VALOR ANTICIPO
02-2322201.012.01-214 Fortalecimiento $ 919.364.000,00 $459.682.000,00
SED

Para constancia se firma en Leticia, a los v 20) dias del mes de mayo de 2026.

RNICA FELIX
de Educacioh Departamental

Calle 10 N° 6-63 Teléfonos: 098 592 3987
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
Isp@amazonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretarla de Educacién Departamental

ACTA DE CONCERTACION

Entre ROSA BRIGIDA GARNICA FELIX en calidad de supervisor del contrato Nro. 2123 de
2026, por parte de la Gobernacién del Amazonas y el sefior ROBINSON PARRA, identificado
con Cédula de Ciudadania No 4.947.196 en calidad de Representante Legal de CREDITOS
PARRA Y CIA SAS, con NIT 838.000.154-6, acordamos que los dineros producto del
contrato en mencién, como anticipo y los pagos parciales sean consignados en la cuenta de
corriente del Banco BBVA, a nombre de CREDITOS PARRA Y CIA SAS, de igual manera
acordamos que los rendimientos financieros que sean generados por el recurso de anticipo
seran devueltos a la Gobernacién del Amazonas.

ENTIDAD FINANCIERA BANCO BBVA
CUENTA CORRIENTE 0506008960
TITULAR CREDITOS PARRA Y CIA SAS

Para constancja se firma en Leticia, a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2026.

\@ de Educacién Departamental R.L ROBINSON PARRA

Contratista
Calle 10 N° 6-63 Teléfonos: 098 592 3987
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
Isp@amazonas.gov.co
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& CREDITOS PARRA & CIA S.A.S

PARRA NIT. 838.000.154-6

Leticia, 20 de mayo de 2.026

CUENTA DE COBRO
GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT: 899.999.336-9

DEBE A:
CREDITOS PARRA Y CIA SAS
NIT: 838.000.154-6

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y
DOS MIL PESOS ($459.682.000) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Anticipo del 50% del valor del total del contrato Nro. 2123 del 2026, cuyo objeto
es la “COMPRA DE CINCO (5) BOTES, CINCO (5) MOTORES FUERA DE BORDA Y CIENTO
NOVENTA Y DOS (192) CHALECOS SALVAVIDAS PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE
FLUVIAL PARA SEDES DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS’, de acuerdo a la clausula TERCERA. FORMA DE PAGO La
Gobernacién de Amazonas cancelar4 al contratista el valor del contrato asi: a) Un anticipo equivalente
al cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato, previa suscripcion del acta de inicio, constitucion y
aprobacién de las garantias exigidas, asi como acreditacién de los requisitos legales y presupuestales
para su desembolso. b) El cincuenta por ciento (50%) restante se pagara contra entrega total de los
bienes, previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y una vez se
verifique la correcta instalacién, funcionamiento y recibo a satisfaccion de los elementos suministrados.
Cada solicitud de pago debera acompaiiarse de la factura correspondiente, los soportes de entrega, la
certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales cuando haya
lugar, y los demas documentos exigidos por la Secretaria de Hacienda Departamental. Si la
documentacién no se encuentra completa o presenta inconsistencias, el término para el pago solo
empezara a contarse a partir de la fecha en que se aporte el ultimo soporte requerido. La Gobernacion
del Amazonas Unicamente reconocera obligaciones con el contratista adjudicatario. En ninguna
circunstancia se aceptaran solicitudes de pago a terceros, ni se reconoceran intereses, penalidades o
compensaciones no pactadas expresamente en el contrato. Los pagos se realizaran en moneda legal
colombiana, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura en la Secretaria
de Hacienda Departamental, junto con los documentos exigidos y la correspondiente certificacion de

cumplimiento emitida por el fupervisor del contrato.

CREDITOS PARRA Y CIA SAS

ROBINSON PARRA

NIT: 838.000.154-6

Documento de Identidad: 4.947.196

Direccién de correo: contabilidad@creditosparra.com.co
Ciudad: Leticia

iNuestra Seriedad es su Mejor Garantia! %

Calle 7N° 10-33 Tel: 592 7237- 592 7808 Fax: (098) 592 7504-comunicaciones@creditosparra.com.co
n/CredltosParra G@CreditosParraCO
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& CREDITOS PARRA & CIA S.A.S

PARRA NIT. 838.000.154-6
PLAN DE INVERSION ANTICIPO
CONTRATO No. 2123 DE 2026

(E:gTIJ‘?::TANTE Gobernacién del Amazonas

SUPERVISOR: Secretaria de Educacién Departamental

gﬁggﬁgglom 13 de mayo de 2026
Compra de cinco (5) botes, cinco (5) motores fuera de borda y ciento noventa y dos

OBJETO (192) chalecos salvavidas para el servicio de transporte fluvial para sedes de
establecimientos educativos oficiales del Departamento de Amazonas.

VALOR DEL Novecientos diecinueve millones trescientos sesenta y cuatro mil pesos ($919.364.000)

CONTRATO: micte.
La Gobemacién de Amazonas cancelara al contratista el valor del contrato asi: a) Un
anticipo equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato, previa
suscripcion del acta de inicio, constitucion y aprobacién de las garantias exigidas, asi
como acreditacion de los requisitos legales y presupuestales para su desembolso. b) El
cincuenta por ciento (50%) restante se pagara contra entrega total de los bienes, previa
certificaciéon de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y una vez se
“verifique la correcta instalacién, funcionamiento y recibo a satisfaccién de los elementos
suministrados. Cada solicitud de pago debera acompafiarse de la factura
correspondiente, los soportes de entrega, la certificacion de pago de aportes al Sistema

FORMA DE PAGO: de Seguridad Social Integral y parafiscales cuando haya lugar, y los demas documentos

’ exigidos por la Secretaria de Hacienda Departamental. Si la documentacién no se

encuentra completa o presenta inconsistencias, el término para el pago solo empezara a
contarse a partir de la fecha en que se aporte el Ultimo soporte requerido. La
Gobernacién del Amazonas Unicamente reconocerd obligaciones con el contratista
adjudicatario. En ninguna circunstancia se aceptaran solicitudes de pago a terceros, ni
se reconoceran intereses, penalidades o compensaciones no pactadas expresamente
en el contrato. Los pagos se realizaran en moneda legal colombiana, dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura en la Secretaria de Hacienda
Departamental, junto con los documentos exigidos y la correspondiente certificacién de
cumplimiento emitida por el supervisor del contrato.

ANTICIPO: Cuatrocientos cincuenta y nueve millones seiscientos ochenta y dos mil pesos

: ($459.682.000) m/cte.

PLAZO DE D ir de la firma del de inici |

EJECUCION: os (02) Contados a partir de la firma del acta de inicio entre las partes.

SALDO POR Cuatrocientos cincuenta y nueve millones seiscientos ochenta y dos mil pesos

EJECUTAR: ($459.682.000) m/cte.

JUSTIFICACION:

Siguiendo los téminos y clausulas del Contrato en cuestion allegamos el plan de Inversién para el Anticipo
plasmado dentro de la clausula TERCERA (forma de pago), solicito a la GOBERNACION DEL AMAZONAS, el
desembolso del anticipo del CINCUENTA POR CIENTO (50%) por valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS ($459.682.000) M/CTE.

iNuestra Seriedad es su Mejor Garantia!

Calle 7N° 10-33 Tel: 592 7237- 592 7808 Fax: (098) 592 7504-comunicaciones@creditosparra.com.co
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& CREDITOS PARRA & CIA S.A.S

PARRA NIT. 838.000.154-6

Producto | Cant Descripcion e Anticlpo 50% Saldo

Material: Duraluminio naval 2 mm

Eslora 10 mts

Banda: 0.62 mts

Manga: 1.65 mts

Puntal: 0.75 mts

Maximo motor: 150 hp

| Capacidad de carga 2800kg

NUmero de bancas: 7

Capacidad de pasajeros: 21

Carpa’ En lona de camién con tubo estructural en aluminio

Consola: Para mandos sencilla $580.000.000 | $290.000.000 | $290.000.000

Bote 5 Luces de navegacién: Incluye luces de navegacién e instalacén

Sistema de direccidn y mandos: Cabrilla, caja de direccion, caja de cambios y
s de direccién y cambios

Sistema eléctnco: Bateria y master

Chalecos por persona

Aros salvavidas

Botiquin de pnmeros auxilios

Bomba de achique

Luces de navegacién

Tanque de combustible

Extintor de 10 libras

Remo

Tipo de motor: 4 en linea, un arbol de levas de 8 valvulas en cabeza (SOHC
Ciclo de funconamiento: 4 tempos
Potencia: 60 hp
Cilindrada: 60,8/995
Rango de RPM (aceleracién): 4500 - 5500
Induccion de aire: Colector de admision mejorado $302.500.000 | $151.250.000 | $151.250.000
Sistema de inyeccién de combustble: Inyecaén electronica de combustible
multipuerto (EFI) controlada por ordenador

/ vatios del attemador: 18 amp / 226 vatios

laminado en PVC flexible, totaimente impermeable y de alta resistencia (640
N longitudinal y 750 N transversal - ASTM D-751).
Cuenta con espuma de polietieno de ceida cemada, completamente
saivavidas Wg\mmmammmd&“y%mmh

espalda mm), baja absorcién de agua (0,3%) y resistencia a hongos.
Sistema de ajuste con hebillas en acetal de 1°, reatas en poliéster y costuras 3080000 $18.432.000 18432000
en hilo nylon de alta tenacidad. Incorpora cinta reflectiva de 2° en frente y
espalda (480 candelas) y forro intemo antifiuido repelents a liquidos.

TOTALES $919.364.000 | $459.682.000 | $459.682.000

Valor en Letras (50%) por valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL PESOS ($459.682.000) M/CTE.

Se presenta a los veinte (20) dizs del mes de mayo de 2026.

CREDITOS PARI CIA SAS

ROBINSON PARRA

NIT: 838.000.154-6

Documento de Identidad: 4.947.196

Direcciéon de correo: contabilidad@creditosparra.com.co
Ciudad: Leticia

tNuestra Seriedad es su Mejor Garantia! A

Calle 7N° 10-33 Tel: 592 7237- 592 7808 Fax: (098) 592 7504-comunicaciones@creditosparra.com.co Q_@

B3 creditospama £ ecreditosParmaco
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, GOBERNACION DEL AMAZONAS
r‘ SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL ‘
OFICINA DE RENTAS -
LIQUIDACION DE DEDUCCIONES N° 478

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

La jefe de Rentas, autoriza la DEDUCCION de estampillas departamentales, fondos y tasas de la siguiente manera:

Contrato No. 2123 de fecha 13/05/2026 __ por un valor total de
$ 919,364,000.00 suscrito entre CREDITOS PARRAY CIAS.A.S

identificado con la C.C/NIT con numero 838000154-6 y la Gobernacién del Amazonas, con plazo de ejecucién

N

2 meses Y 0 dias,con el siguiente objeto:

COMPRA DE CINCO (5) BOTES, CINCO (5) MOTORES FUERA DE BORDA Y CIENTO NOVENTA Y DOS (192) CHALECOS SALVAVIDAS PARA EL

SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NOMBRE ESTAMPILLA CUENTA BANCARIA PORCENTAJE | VALOR ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL 407-243609 1.5% $ 13,790,460
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 407-243617 1.5% $ 13,790,460
ESTAMPILLA PRO-DESARROLLO FRONTERIZO 407-243625 1% $ 9,193,640
ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 407-21097-0 1% $ 9,193,640
ESTAMPILLA PRO-ELECTRIFICACION 407-298454 1% $ 9,193,640
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 407-243633 4% $ 36,774,560
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR/ BANCOLOMBIA 943-000014-33 2% $ 18,387,280
[N = VALOR TOTAL 12.0% $ 110,323,680

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE FONDOS ESPECIALES Y TASAS

CONCEPTO CUENTA BANCARIA PORCENTAJE |VALOR FONDO Y TASAS
FONDO ESPECIAL DE BOMBEROS 407-298462 0.5% $ 4,596,820
TASA PRO DEPORTE 407-27506-4 1.5% $ 13,790,460
VALOR TOTAL 2.0% $ 18,387,280

LIQUIDACION TOTAL DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES Y FONDOS ESPECIALES

Valor total de estampillas departamentales $ 110,323,680
Valor total de fondos especiales,tasas y contribuciones $ 18,387,280
Valor total a pagar $ 128,710,960

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia jueves, 14 de mayo de 2026

S S
LINDA ENID MARTINEZ GONZALEZ CREDITOM S.AS
Jefe de Oficina de kaas De ental Contratista

Elaboré: Patricia Cruz /2
Aprobé: Linda Enid Martinez Gonzalez
Revisé: Linda Enid Martinez Gonzalez
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Replblica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacién Departamental

GOBERNACION DEL

AMAZONAS
NIT: 899999336-9

ACTA DE INICIO

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
DEPENDENCIA O AREA: Secretaria de Educacién Departamental

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
= CONTRATO No.
DIA MES ANO DIA MES ANO
19 05 2026 2123- 2026 13 05 2026

OBJETO: COMPRA DE CINCO (5) BOTES, CINCO (5) MOTORES FUERA DE BORDA Y CIENTO
NOVENTAY DOS (192) CHALECOS SALVAVIDAS PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL
PARA SEDES DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS

FECHADEINICIO | FECHA TERMINACION DEL CONTRATISTA
PLAZO
DIA | MES | ANO | DIA | MES ANO
CREDITOS PARRA Y CIA SAS
19 | o5 |2026| 18 | o7 2026

SUPERVISOR: ROSA BRIGIDA GARNICA FELIX - SECRETARIA DE EDUCACION
DIA | MES | ANO

En la ciudad de Leticia, a los diecinueve (19) dias del mes de mayo del
afio dos mil veintiséis (2026), se reunieron en las instalaciones de la
Secretaria de Educacién Departamental: La Secretaria de Educacién,
la Doctora ROSA BRIGIDA GARNICA FELIX, identificada con cédula
Enleticiaalos | 49 05 | 2026 |de Ciudadania No. 52.845.734 y CREDITOS PARRA Y CIA SAS, con
NIT 838.000.154-6, representada legalmente por ROBINSON PARRA,
identificado con Cédula de Ciudadania No 4.947.196, con el objeto de
iniciar formalmente la ejecucién del acto acordado.

VALOR INICIAL
CONTRATO % ANTICIPO VALOR ANTICIPO SALDO
$919.364.000 50% . 459.682.000 459.682.000
ESTADO LEGAL
[ Proyects: | EMERSON JOSE TORRES GONZALEZ [ Cargo: Abogado Contratista [ Firma: )

Calle 10 # 10 77 Teléfonos: 098 592 5810
Cddigo Postal: 910001

Pdgina Web: www.0mazonas.qov.co
Correo Electrénico: educacion@omazonas.qov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacion Departamental

La Gobernacion de Amazonas cancelara al contratista el valor del contrato
asl: a) Un anticipo equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor del
contrato, previa suscripcién del acta de inicio, constitucién y aprobacion de
las garantias exigidas, asi como acreditacién de los requisitos legales y
presupuestales para su desembolso. b) El cincuenta por ciento (50%)
restante se pagara contra entrega total de los bienes, previa certificacién de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y una vez se verifique
la correcta instalacién, funcionamiento y recibo a satisfaccion de los
elementos suministrados. Cada solicitud de pago debera acompafiarse de la
factura correspondiente, los soportes de entrega, la certificacion de pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales cuando haya
FORMA DE PAGO: lugar, y los demas documentos exigidos por la Secretaria de Hacienda
Departamental. Si la documentacién no se encuentra completa o presenta
inconsistencias, el término para el pago solo empezar4 a contarse a partir de
la fecha en que se aporte el ultimo soporte requerido. La Gobernacién del
Amazonas Unicamente reconocera obligaciones con el contratista
adjudicatario. En ninguna circunstancia se aceptaran solicitudes de pago a
terceros, ni se reconoceran intereses, penalidades o compensaciones no
pactadas expresamente en el contrato. Los pagos se realizardn en moneda
legal colombiana, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
radicacién de la factura en la Secretaria de Hacienda Departamental, junto
con los documentos exigidos y la correspondiente certificacion de
cumplimiento emitida por el supervisor del contrato.

NOTA: Se suscribe la presente acta de inicio para su ejecucién y se asume la supervision en los términos
establecidos en las clausulas contractuales, teniendo en cuenta que el contrato es un acto juridico generador de
obligaciones como lo establece la Ley 80 de 1993.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a jecinueve (19) dias del
mes de mayo del afio dos mil veintiséis (2026).

\

FIRMA CQNIFA?TSTA | UPERVISORX
NOMBRE CONTRATISTA NOMBRE SI)QERVISORA
ROBINSON PARRA, IDENTIFICADO CON CEDULA ROSA BRIGIDA GARNICA FELIX
DE CIUDADANIA NO 4.947.196 Secretaria de BEducacién
[(Proyecté: | EMERSON JOSE TORRES GONZALEZ [ Cargo: Abogado Contratista [ Firma: |
Colle 10 # 10 77 Teléfonos: 098 592 5810 /
Cddigo Postal: 910001
Pdgina Web: www.amazonas.qov.co —Q}

Correo Electrdnico: educacion@amazonas.qov.co
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@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Decimoprimera Nojor Empresa £0mo5 a Novena Mejor Emprosa
i para Trabojor on Amética Latin

2 Trabajar en Colome

o de (olombia ) o isce [ttt
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vi [Ea—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607388927

POLIZA No: 360-47- 994000065188 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 14 ‘ 05 ‘ 2026 ‘ ‘ 14‘ 05 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  CREDI TOS PARRA 'Y CIA S A S IDENTIFICACION:  NIT 838. 000. 154-6
DIRECCION: CALLE 7 #10 - 33 ciwpap: LETI Cl A, AMAZONAS TELEFONO: 5927808
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  GOBERNACI ON DEL AMAZONAS IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 336-9
BENEFICIARIO:  GOBERNACI ON DEL AMAZONAS IDENTIFICACION: i 899, 999. 336- 9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O. CONTRATO DE COVPRAVENTA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 14/ 05/ 2026 14/ 11/ 2026 91, 936, 400. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 14/ 05/ 2026 14/ 11/ 2026 459, 682, 000. 00
CALI DAD DEL BI EN 14/ 05/ 2026 14/ 07/ 2027 91, 936, 400. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999336 - GOBERNACI ON DEL AMAZONAS

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE COVPRAVENTA:
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO NO. 2123 DE 2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON COVPRA DE ClI NCO 5(% BOTES, CINCOéS) MOTORES FUERA DE BORDA Y CIENTO NOVENTA Y DOS (192)
CHALECOS SALVAVI DAS PARA EL SERVI DE TRANSPORTE FLUVI AL PARA SEDES DE ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS COFI CI ALES
DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***643, 5547 800 00 $ ********1’ 156’ 132 $~th~1\»~1\»~1\»:|_:|_Y 000 00 $ ************0 $ ********1,167, 132
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARI A LOSADA ACCSTA 4765 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZ4 DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd o
CDDE207F0C07F4775D I EIE#I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

g ||
(

415)7701861000019(8020)000000000007000360738892 FIRMA TOMADOR

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



DETALLE DE LA GARANTIA

Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Nimero de poliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Cumplimiento - Buen manejo y correcta inversion del

anficipo

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcienamiento de los

bienes

Descripcion

1. POLIZA 360-47-994000065155-0.pdf

360-47-994000065135

Aceptada

Cumplimiento - Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimienta - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

Confrato de seguro
Patrimonio autdnomo
Garantia bancaria

Aseguradora Solidaria de Colombia
360-47-994000065158
Creditos Parra y CIA SAS

Gobemacién del Amazonas

Valor del amparo

459.682.000.00 COP

91.936.400,00 COP

91.936.400,00 COP

Nombre del documento

1. POLIZA 360-47-994000065158-0.pdf

Vigencia

14112026 12:00:00 PM

Guitn)

ofa, Lama,

141172026 12:00:00 PM (1t

Guita)

14/07/2027 12:00:00 PM

Guito)

((UTC-05:00) Bogeta, Lima,

Descargar

Detalle



, GOBERNACION DEL AMAZONAS
r‘ SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL ‘
OFICINA DE RENTAS -
LIQUIDACION DE DEDUCCIONES N° 478

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

La jefe de Rentas, autoriza la DEDUCCION de estampillas departamentales, fondos y tasas de la siguiente manera:

Contrato No. 2123 de fecha 13/05/2026 __ por un valor total de
$ 919,364,000.00 suscrito entre CREDITOS PARRAY CIAS.A.S

identificado con la C.C/NIT con numero 838000154-6 y la Gobernacién del Amazonas, con plazo de ejecucién

N

2 meses Y 0 dias,con el siguiente objeto:

COMPRA DE CINCO (5) BOTES, CINCO (5) MOTORES FUERA DE BORDA Y CIENTO NOVENTA Y DOS (192) CHALECOS SALVAVIDAS PARA EL

SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NOMBRE ESTAMPILLA CUENTA BANCARIA PORCENTAJE | VALOR ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL 407-243609 1.5% $ 13,790,460
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 407-243617 1.5% $ 13,790,460
ESTAMPILLA PRO-DESARROLLO FRONTERIZO 407-243625 1% $ 9,193,640
ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 407-21097-0 1% $ 9,193,640
ESTAMPILLA PRO-ELECTRIFICACION 407-298454 1% $ 9,193,640
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 407-243633 4% $ 36,774,560
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR/ BANCOLOMBIA 943-000014-33 2% $ 18,387,280
[N = VALOR TOTAL 12.0% $ 110,323,680

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE FONDOS ESPECIALES Y TASAS

CONCEPTO CUENTA BANCARIA PORCENTAJE |VALOR FONDO Y TASAS
FONDO ESPECIAL DE BOMBEROS 407-298462 0.5% $ 4,596,820
TASA PRO DEPORTE 407-27506-4 1.5% $ 13,790,460
VALOR TOTAL 2.0% $ 18,387,280

LIQUIDACION TOTAL DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES Y FONDOS ESPECIALES

Valor total de estampillas departamentales $ 110,323,680
Valor total de fondos especiales,tasas y contribuciones $ 18,387,280
Valor total a pagar $ 128,710,960

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia jueves, 14 de mayo de 2026

S S
LINDA ENID MARTINEZ GONZALEZ CREDITOM S.AS
Jefe de Oficina de kaas De ental Contratista

Elaboré: Patricia Cruz /2
Aprobé: Linda Enid Martinez Gonzalez
Revisé: Linda Enid Martinez Gonzalez
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@ CREDITOS PARRA Y CIA S.A.S.

NIT. 838.000.154-6
PARRA

MARGARITA FRANCO VERGARA, identificada con la cedula 66.888.159 expedida en
Caicedonia Valle, revisora fiscal de CREDITOS PARRA CIA Y SAS y registrada ante la
JUNTA DE CONTADORES con la tarjeta profesional nimero 67658-T.

CERTIFICA:

Que CREDITOS PARRA CIA Y SAS, registrada con el NIT 838000154 - 6, domiciliada
en la calle 7 10 31 y Representada Legalmente por el seior ROBINSON PARRA,
identificado con la cédula de ciudadanfa niimero 4.947.196 de Timana, ha cumplido
con las obligaciones a los sistemas de Salud, Pensiones, ARP y obligaciones parafiscales
sefialadas en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 correspondiente al mes de abril del
2026, se encuentra a paz y salvo por estos conceptos, igualmente se compromete a
verificar y hacer seguimiento para que la Sociedad siga cumpliendo con el pago de estas
obligaciones.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, a los diecinueve dfas (19)
del mes de mayo de dos mil veintiséis (2026).

iNuestra Seriedad es su Mejor Garantia!

Calle 7N° 10-33 Tel: 592 7237- 592 7808 Fax: (098) 592 7504-comunicaciones

n/CredltosParra Q@CreditosParraCO
www.creditosparra.com.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 2 0
NI 838000154-6 CREDITOS PARRA'Y CIA SAS CL71033 5927237 tesoreria@creditosparra.com.co PARAFISCALES Y 83789612 19/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 AMAZONAS LETICIA S| 2026-05 2026-04 E $87,899,934 $21.445.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.140.200 0 0 0 5 7.700 0 2.147.900 18
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 915.700 0 0 0 5 3.300 0 919.000 10
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 307.000 0 0 0 5 1.100 0 308.100 4
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 155.200 0 0 0 5 600 0 155.800 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 766.300 0 0 0 0 5 2.800 0 769.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.846.700 0 0 0 0 5 10.200 0 2.856.900 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 9.765.300 0 0 41.700 41.700 & 35.000 400 9.884.100 24
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 871.100 871.100 5 3.200 874.300 8.711 874.300 34
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 3.518.100 5 12.600 3.530.700 34

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 4 3.518.100 3.530.800
Pensién 3 13.461.700 13.510.100
Riesgos Laborales 1 871.100 874.300

CCF 1 3.518.100 3.530.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 21.369.000 21.445.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
‘ _ EXONERADO PAGO ” o
NI 838000154-6 CREDITOS PARRA'Y CIA SAS CL71033 5927237 tesoreria@creditosparra.com.co PARAFISCALES Y 83789612 19/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 AMAZONAS LETICIA sI 2026-05 2026-04 E $87,899,934 $21.445.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y £ 281218l ol o el elale sl =] lslefele] - (2] coa g Voluntario | Voluntario | pensianal | _ Fondo g [cotizacion /| cod : cédigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres B2 |E[2)z]e B8 [2|2]2 (212|285 25| 6 2 |2] Are | BCARP | & |ootizacion | VOHREE | Waranie | P de pensional de | cod.EPs | BCEPS [ & [ONzacioR/] CE0- [ BcARL [ 2| & [cotizacion | “C22° [ BCCCF | & POl IRl e indl Al el U gl Rawely
Identificacion HEIHHE & P : subsistencia H P
2 g solidaridad i
3 3
cC BORRAEZ MURAYARI JENIFER
1| Joorg2208 (S 1o s X 2514 | 2.406.490 | 30 [ 385.100 0 0 0 0 EPS041 [ 2.406.490 [ 30 [ 96.300 | 1423 | 2.406.490 | 30 25200 | ccres | 2406490 | 30 | 96.300 0 0 0 0 0
cc RIVERA CANDAMIL SANDRO
2 | Jo0er52036 Rl 1o s X 2514 | 1900407 [ 30| 304.200 o 0 0 0 EPS005 | 1900407 [ 30| 76100 | 14-23 [ 1900407 [30 | 2 | 19900 | ccres | 1.900.407 | 30 | 76.200 0 0 0 0 0
cc GALDINO MORALES ANDRES
3 | 1008033007 s 1o s 2514 | 1521924 [ 24| 243.600 0 0 0 0 EPS005 | 1521924 [ 24| 60900 | 1423 | 1521924 (24| 2 | 15900 | ccres | as2t2a | 24 | e0.900 0 o ) 0 0
cc GALDINO MORALES ANDRES
4 | 1o0er33007 e 1]o s L 25-14 | 380481 | 6 | 60900 0 0 0 0 epsoos | 380481 | 6 [ 15800 | 1423 | 30481 |6 | 2 0 ccres | 3s04s1| 6 | 15300 0 0 0 0 0
cc HOYOS BOHORQUEZ JUAN
5 | 1008790245 F 1]o s X 230301 | 2.252.986 | 30| 360.500 0 0 0 0 EPS00s | 2.252.986 [ 30 [ 90.200 | 1423 [ 2252986 [30 | 2 | 23600 | ccres [ 2252086 [ 30 | 90200 0 0 0 0 0
6 | 1ossoos72a | LOPEZAMIAS LUDY vESENIA [ 1 [0 s 25-14 | 8931578 | 28| 629.100 0 0 0 0 EPso0s | 3931578 [ 28 [ 157.300 | 1423 [ 3931578 [ 28| 2 | 41100 | ccres [ 3earsze | 28 | 157.300 0 0 0 0 0
7 | Jossecs7as | LOPEZAMIAS LUDY YESENIA [ 1|0 s L 2514 | 280827 | 2 | 45000 0 0 0 0 epsoos | 280827 | 2 [ 11800 | 1423 | 280827 2] 2 0 ccres | 280827 [ 2 | 11300 0 0 0 0 0
8 | 1osar6201 | LOAIZA VARGAS ANDRES FELIPE | 1 [ 0 s X 230301 | 6.062:597 | 30| 970,100 0 0 0 0 EPso0s.| [ 6.062.507 [ 30 [ 242600 | 1423 [ 6.062597 [ 80| 2 | 63300 | ccres [ 6062507 | 30 | 242.600 0 0 0 0 0
cc RODRIGUEZ SALAS MARCOS
9 | 1125398050 eEAN 1o s X 25:14 | 1.643.458 | 28 | 263.000 0 0 0 0 Epsodl | 1643458 |28 | 65800 | 1423 | 1643458 [ 28| 2 | 17.200 | ccres [ 1643458 | 28 | 65.800 0 0 0 0 0
cc RODRIGUEZ SALAS MARCOS
10 | 1125358050 eEAN 1o s X 2514 | w6727 | 2 | 18700 0 0 0 0 Epsoar | 116727 | 2 [ 4700 | 1428 | 116727 [ 2] 2 0 ccres | 116727 [ 2 | 4700 0 0 0 0 0
11| 11oo00s00 | PUCHIMACUELOMAYCOL | | 1|0 s X 25-14 | 2443311 | 30| 391.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.443.311 [ 30 [ 97.800 | ‘1428 | 2443311 (30| 2 | 25600 | ccres| 2443311 | 30 | 97.800 0 0 0 0 0
12| o0 JIPA RAMOS MARGARITA 1]o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1428 [ 2750905 [ 30| 2 | 18300 | ccres | 1.750.905 [ 30 | 7000 0 0 0 0 0
cc WHILER CAVALCANTE DIEGO
FEN IR PRTaN 1]o s X 2514 | 2.219.865 | 30 [ 355.200 0 0 0 0 EPS037 | 2210.865 [ 30 [ 88.800 | 1423 [ 2219865 [ 30| 2 | 23200 | ccres [ 2210.865 [ 30 | 88800 0 0 0 0 0
cc FERREIRA JABA RODNEY
14| 11pris630 yRvaea 1]o s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPsoal | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccres [ 1.750.005 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
15 | 11pt2i7170 | JIMENEZ NOE BRAYAN GENESIS [ 1 | 0 s 230301 | 2.127.405 | 30| 340.400 0 0 0 0 epsics | 2127405 | 30 | esi00 | 1423 | 2127405 |30 [ 2 | 22300 | cores | 2127.405 | 30 | 85100 0 0 0 0 0
16 | 119127840 | PINTO FERREIRA ANAMICHELLY [ 1 | 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1428 [ 1.750.905 [ 30| 2 | 18300 | ccres [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
17 ce MACEDO MURAYARI JHEISON | 4 | o s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPso4l | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1428 [ 1.750.905 [ 30| 2 | 18300 | ccres [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
1121222769 JESUS
cc PALOMINO FRANCO FREDDY
18 1092853489 ANDRES 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF65 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
19 cc SUAZA CASTILLO NATALIA 1 0 S X 230201 | 2.886.482 | 30 461.900 0 0 0 0 EPS005 2.886.482 | 30 115.500 14-23 2.886.482 | 30 2 30.200 CCF65 | 2.886.482 30 115.500 0 0 0 0 0
1115082677 MARIA
20 | cc 15888778 | MENDEZ BENTOLUISCARLOS | 1 |0 s X 2514 | 2.235.567 | 30 [ 357.700 [) 0 3 3 EPS037 | 2235567 [ 30 [ 89500 | 1423 [ 2235567 [0 2 | 23400 | ccres | 2235567 | 30 | se.s00 0 0 ) 0 0
21 | CC 26451294 JOJOA GARCIA LUZ MARIELA 1 0 S X 25-14 1.777.342 | 30 284.400 0 0 0 0 EPS005 1.777.342 | 30 71.100 14-23 1.777.342 | 30 2 18.600 CCF65 | 1.777.342 30 71.100 0 0 0 0 0
22 | coaniszeas [ MORENO CASTROMARIADE | 4 14 s X 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 2545148 [ 30 [ 101900 | 1423 [ 2545148 [ 30| 2 | 26600 | ccres [ 2545148 [ 30 | 101.900 0 0 0 0 0
23 | cc 40151230 |  AHUE CUELLARFLORNIDIA [ 1 | 0 s X 25-14 | 1.927.283 | 15| 308.400 ) 0 0 3 EPso0s | 1.927.283 [ 15 [ 77.100 | 1423 [ 1927283 [15 | 2 | 20200 | ccres [ 1927283 | 15 | 77.100 0 0 0 0 0
24 | cC 40151230 |  AHUE CUELLARFLORNIDIA [ 1 |0 s X 2514 | 1.028.041 |15 [ 164.500 [) 0 3 3 EPS005 | 1.028.041 [ 15 [ 41200 | 1423 [ 1028041 [15] 2 [) ccres | 1.028.041 [ 15 | 41200 0 0 ) 0 0
cc CABEZA CASTRO DIEGO
3 I R 1]o s X 230301 | 3.532.853 | 30| 565.300 0 0 0 0 EPS005 [ 3532.853 [ 30 [ 141400 | 1423 [ 3532853 [30| 2 | 36900 | ccres [ 3sa2esa | s0 | 141400 0 0 0 0 0
26 | 119120300 | CASTRO VASQUEZDINKERTH |1 |0 s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccres [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
27 | cc 41060119 | LOPEZENRIQUEZLUZNERY |1 [0 s 2514 | 1750905 |30 | 280.200 ) 3 o o EPSICs | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 1423 | 1750905 [30 | 2 | 18300 | ccres | 1750905 [ 30 | 70.200 3 0 o o 3
28 | cc 41060326 D T iRt NA 1]o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccres [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
) - EXONERADO PAGO ) o
NI 838000154-6 CREDITOS PARRA'Y CIA SAS CL71033 5927237 tesoreria@creditosparra.com.co PARAFISCALES Y 83789612 19/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 AMAZONAS LETICIA sI 2026-05 2026-04 E $87,899,934 $21.445.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z 2
Tipoy AR HEE g Fondo Fondo g
. glsls Slelslelelslzlslslzlelzlele]s] 2 [S] cod 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2| 23] e|3]|5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| ARl | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Fogg” IBCCCE | 2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN

dentificacion HEAEHE g subsistencia H

g solidaridad g
29 | ccassars | PEREZ sancHEZ PEDROLEON | 1 | 0 s X 25-14 | 3.71.215 | 30| 603.400 [) 0 0 0 EPS005 | 3771215 [ 30 [ 150900 | 1423 [ 3771215 [0 | 2 | @e.400 | ccres | 3771215 | 30 | 150.900 0 0 ) 0 0
30 | CC6566910 | VASQUEZMURAYARICLEVER |1 |0 s X 2514 | 2.467.186 | 30 [ 394.800 [) 0 3 3 EPS037 | 2.467.186 [ 30 [ 98700 | 1423 [ 2467.186 [0 | 2 | 25800 | ccres | 2467.186 | s0 | 98700 0 0 ) 0 0
a1 | ccussrazey [ RODRIGUEZ WUGUNAJUAN 1 4 | o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccres [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
32 | cC 15888240 | RIVERA LEON GABRIEL CARLOS | 1 | 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 [) 0 0 3 EPs037 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [0 | 2 | 18300 | ccres [ 1.750.905 [ s0 | 70100 0 0 ) 0 0
33 | cc 79331139 | JIMENEZ BELTRAN LENISEDER [ 1 | 0 s 25-14 | 8.327.405 | 30 | 1332400 ) 0 41700 41700 EPS005 | 8.327.405 [ 30 [ 333100 | 1423 [ 8327.405 [0 ]| 2 | s7.000 [ ccres | sa27.405 | 30 | 333.100 0 0 0 0 0
34 | ccozes245 | RAMOS PEREZJEOVANNY [ 1 |0 s X 25-14 | 2352525 | 10| 376.500 [) 0 0 0 EPsoa7 | 2352525 [ 10 [ @s.200 | 1423 [ 2352525 (20| 2 | 24600 | ccres [2ss2525 [ 10 | 94200 0 [) 0 0 0
35 | CC9268245 | RAMOS PEREZ JEOVANNY | 1|0 s X 25-14 | 2784361 | 20| 445.500 [) 0 0 3 EPS037 | 2784.361 [ 20 [ 1121400 | 1423 [ 2784361 [ 20 | 2 0 ccres | 2784361 | 20 | 111400 0 [) [) 0 0
36 | cc 93450988 VERU ROJAS LUCIANO 1]o s 230201 | 1.902.405 | 30| 304.400 [) 0 0 3 EPs005 | 1902405 [ 30 [ 76100 | 1423 [ 1902405 [0 | 2 | 19.900 | ccres [ 1902405 | s0 | 76.100 0 [) [) 0 0
37 | 11omi50043 | 'BANEZ JHEFFERSONDANIEL |1 |0 s X 230301 | 2.063.205 | 30| 330.200 0 0 0 0 EPS037 | 2.063.205 [ 30 [ 82600 | 1423 [ 2063205 [80| 2 | 21600 | ccres [ 2063205 [ 30 | s2.600 0 0 0 0 0
38 | cc 40177713 | OLAYATULUMBAROSAARELI | 1 |1 s 0 0 0 ) 0 0 0 EPs037 | 1750005 [ 30 [ 70100 | 1423 [ 1750905 [0 | 2 | 18300 | ccres | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 [) 0 0
39 | cc 41058870 PERA COELLO AIDA 1o s 25:14 | 1750905 | 30| 280.200 [) 0 0 0 EPsoos [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 [ 1423 [ 1.750.905 [ 30| 2 | 18300 | ccres [ 1.750.005 | 30 | 70100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CREDITOS PARRA Y CIAS A S, identificado(a) con NIT
namero 838.000.154-6 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0506008960 aperturada el 3 de abril del
2009, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 26
de abril del 2026.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0506008960
Cuenta de 16 digitos:0506000100008960
Cuenta de 20 digitos:00130506000100008960

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




<) CREDITOS PARRA & CIA S.A.S

PARRA

NIT. 838.000.154-6

Leticia, 06 de mayo de 2026

Senores .
GOBERNACION DEL AMAZONAS
La Ciudad

Referencia: PROCESO DE SELECCION No. GOB-AMA-SI-0015-2026

Objeto: COMPRA DE CINCO (5) BOTES, CINCO (5) MOTORES FUERA DE BORDA Y CIENTO NOVENTA Y
DOS (192) CHALECOS SALVAVIDAS PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA SEDES DE

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

PROPUESTA ECONOMICA

item

Producto

Cant

Descripcion

Valor Unitario

Valor Total

Bote

Material: Duraluminio naval 2 mm

Eslora: 10 mts

Banda: 0.62 mts

Manga: 1.65 mts

Puntal: 0.75 mts

Maximo motor: 150 hp

Capacidad de carga: 2800 kg

Numero de bancas: 7

Capacidad de pasajeros: 21

Carpa: En lona de camién con tubo estructural en aluminio

Consola: Para mandos sencilla

Luces de navegacion: Incluye luces de navegacion e instalacion

Sistema de direcciéon y mandos: Cabrilla, caja de direccion, caja de cambios y
guayas de direccidon y cambios

Sistema eléctrico: Bateria y master

Chalecos por persona

Aros salvavidas

Botiquin de primeros auxilios

Bomba de achique

Luces de navegacién

Tanque de combustible

Extintor de 10 libras

Remo

$116.000.000

$580.000.000

Motor
Fuera de
Borda

Tipo de motor: 4 en linea, un arbol de levas de 8 valvulas en cabeza (SOHC)

Ciclo de funcionamiento: 4 tiempos

Potencia: 60 hp

Cilindrada: 60,8/995

Rango de RPM (aceleracion): 4500 - 5500

Induccién de aire: Colector de admisién mejorado

Sistema de inyeccién de combustible: Inyeccion electronica de combustible
multipuerto (EFI) controlada por ordenador

Amperaje / vatios del alternador: 18 amp / 226 vatios

Sistema de aviso y proteccion del motor: SmartCraft Engine Guardian

$60.500.000

$302.500.000

Chaleco
salvavidas

192

Chaleco salvavidas estandar fabricado en lona 100% poliéster texturizado
laminado en PVC flexible, totalmente impermeable y de alta resistencia (640 N
longitudinal y 750 N transversal — ASTM D-751).

Cuenta con espuma de polietieno de celda cerrada, completamente
impermeable, con espesor minimo de 30 mm en el frente y 25 mm en la espalda
(XXL 30 mm), baja absorcién de agua (0,3%) y resistencia a hongos.

Sistema de ajuste con hebillas en acetal de 17, reatas en poliéster y costuras en
hilo nylon de alta tenacidad. Incorpora cinta reflectiva de 2” en frente y espalda
(480 candelas) y forro interno antifluido repelente a liquidos.

$192.000

$36.864.000

VALOR TOTAL

$919.364.000

iNuestra Seriedad es su Mejor Garantia!

Calle 7N° 10-33 Tel: 592 7237- 592 7808 Fax: (098) 592 7504-comunicaciones@creditosparra.com.co

n/CreditosPa rra U@Creditospa rraCO
www.creditosparra.com.co




& CREDITOS PARRA & CIA S.A.S

PARRA NIT. 838.000.154-6

El valor total de la propuesta econémica es de novecientos diecinueve millones trescientos sesenta y
cuatro mil pesos m/cte ($919.364.000).

Atentamente,

Nombre delproponente: CREDITOS PARRA Y CIA SAS
Nombre del Representante Legal: ROBINSON PARRA
NIT: 838.000.154-6

Documento de ldentidad: 4.947.196

Direccion de correo: contabilidad@creditosparra.com.co
Ciudad: Leticia

iNuestra Seriedad es su Mejor Garantia!

Calle 7N° 10-33 Tel: 592 7237- 592 7808 Fax: (098) 592 7504-comunicaciones@creditosparra.com.co

n/CreditosParra E@CreditosparraCO
www.creditosparra.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
'~ CEDULA DE CIUDADANIA

wvero - 4.947.196
PARRA

APELLIDOS

ROBINSON 3

NOMBRES

FECHA DE NAcIMIENTO 21-NOV-1943

TIMANA s
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

16-AGO-1966 TIMANA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M,,/M»(/W“?%—-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

R-6000100-00247819-M-0004947196-201 00803 0023221330A 1 28102297
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984

(415)7707 0) 000

(802

01

141218728085

4121872808 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 3 8 0 0 O 1 5 4 6 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CREDITOS PARRAY CIAS.AS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL7 10 33BRR CENTRO
42. Correo electrénico felectronica@creditosparra.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31386314 9 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
454 1]|19070311]|[4754}[19670311] |4 732|522 9| | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ssin{ | | [ [ [ | [ ] [ ] [ ] I
sa.cogo|5 |7 [1 0]1 4[1 6]4 2]5 25 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Cédigo 06 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

61. Fecha | 2025-11-01 / 05:01:21PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PARRA ROBINSON
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 09:03:01AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

2

020) 00001

de 6 Hoja 2

141218728085

4121872808 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 380

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Leticia

0015 4|6

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 11 4 2
73. Fecha 199 7‘ 0 3‘ 11 20091 24_2 1 83. Nacional publico 0 %
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 19970313 20 1,001 1 8
L L | Wt ol A A il
77. No. Matricula mercantil 6 51 7 6 517
78. Departamento 9 1 9 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
AT
80. Desde 19970311 | ) )
81. Hasta 2019070 —1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Industria y Comercio 3
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018102 9| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 09:03:01AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 6 Hoja 3

141218728085

020) 00001

212489984(8 4121872808 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J-
19700101 )

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 9 4 7 1 9 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PARRA | ROBINSON |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 Jl_l 9.7.0.001 0 1|
ey — . . N | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 1 7 7 2 5 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GRAU |DE PARRA !MARIA ELENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 09:03:01AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141218728085
UUS)NJ[Z‘12JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U].4121872J08 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 38 000 1 5 4] @ |mpuesosyAduanas de Leticia 3 8
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac?nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (4 9 4 7 1 9 6 ! ’ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PARRA |ROB|NSON |
119. Raz6n social e N S —
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de’ingreso 123. Fecha de retiro
100,000,000 3 3i ! 199 70313 | . .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 4017 7 2 5 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GRAU DE PARRA iMARIA ELENA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50,000,000 17 1997031 3| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 11 2 1 2 05 7 36 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARRA |GRAU DIANA MILENA
119. Razén social . <
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50,000,000 .7 /. 16| 1997031 3| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1,1°2~1-2.0"96/9 8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARRA !GRAU MARIA CAROLINA
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50,000,000 16| 1997031 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 101 91 30 45 4 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
PARRA

116. Segundo apellido

GRAU

117. Primer nombre

ANDREA

118. Otros nombres

LETICIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

50,000,000

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
1997031 3

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 09:03:01AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5

141218728085

0) 00001

12489984(802 4121872808 5

(415)77072

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 38000154

6. DV

6 Impuestos y Aduanas de Leticia

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

6 6 88 8159

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

3 6 76 58 T

128. Primer apellido
FRANCO

129. Segundo apellido
|VERGARA

130. Primer nombre

MARGARITA

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2022050 09|

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

79 2 057 3 3

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

6 4 6 59T

140. Primer apellido
ARANGO

141. Segundo apellido
|BARRAGAN

142. Primer nhombre

iJOSE

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

DANILO

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

19990527

Contador

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 (1 0 2 3 9 0,57 2 3 6 3241183T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
LOPEZ AMIAS LUDY YESENIA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20230 4|o_1J_‘

4N
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141218728085
(415)7707212489984(8020) 000014121872808 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 3 8 0 0 O 1 5 4 6 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios I 4 54 1|
162. Nombre del establecimiento
CREDITOS PARRA Y / O ROBINSON PARRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 | Leticia 001
l —
165. Direccién
CL7 10 33
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
825 |20 1070 3 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6015927237 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
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