Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

Departamento de Amazonas
Libertad y Order

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 237 — GRADO 5, DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DESATENDIDAS, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 2327 DE 2026
DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS.

CONTRATO N° 2327 de 2026
CONTRATANTE: GOBERNACION DEL AMAZONAS
CONTRATISTA: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.AS.
NIT: 901506541-4
REPRESENTANTE LEGAL LUCERO PIZANO BARBOSA
C.C 1.121.210.073
FECHA DE CONTRATO: 22 DE JULIO DE 2026
PLAZO DE EJECUCION: guince (15) dias calendario mes contados a partir del acta
de inicio
FECHA DE INICIO: 22 DE JULIO DE 2026
VALOR: $ 78.790.000.00
CERTIFICA:

Que el contratista INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.AS., identificado con Nit
901506541-4, ha cumplido a satisfaccion con el objeto contractual, segin las obligaciones
estipuladas en la clausula objeto del contrato No. 2327 DE 2026, prestado a la Gobernacion del
Amazonas.

Que el contratista presento facturas electrdnicas FE 611 ($76.540.000,00), para un valor total de
SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE (S 76.540.000,00), para un
Unico pago por valor de SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($
76.540.000,00).

FORMA DE PAGO: La GOBERNACION DELA MAZONAS pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
de forma total acorde con las siguientes especificaciones:

Se pagara al contratista el 100%, previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacién de
recibo a satisfaccién por parte del supervisor y la certificacidn del revisor fiscal o representante legal,

segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social
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Libertad y Order

Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

Departamento de Amazonas

de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUACION DE IMPACTO DE
ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

VALOR EJECUTADO:

VALOR CERTIFICADO:

$ 76.540.000.00

$ 76.540.000.00

Certifico que los servicios que a continuacién se relacionan se prestaron en el lugar del
evento, de acuerdo Informe de Supervision e Interventoria con las evidencias fotograficas
gue reposan en la oficina del Programa de Enfermedades Infecciosas Desatendidas - EID, lo
anterior teniendo en cuenta la Ley 962 del 8 de julio de 2005 “por la cual se dictan
disposiciones sobre racionalizacién de tramites y procedimientos administrativos de los
organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o
prestan servicios publicos”.

ITEM | ACTIVIDAD | DESCRIPCION DEL SERVICIO / BIEN | UM | CANT.
Programa Enfermedades Infecciosas Desatendidas - Tracoma

Alquiler de salén
Incluye: aire acondicionado, video beam, paledgrafo, tablero acrilico, sonido
con dos micréfonos inaldmbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de
internet (conexién fuerte para 2 computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad minima para 65 personas.
Salén que permita oscurecerse por completo para una adecuada visualizacion

1 de Ias‘c!iapc.)sitivas cliﬁicas. dia 5
Especificaciones del video beam:
Resolucién Full HD (1920 x 1080)
Brillo > 3.500 Iumenes (ideal > 4.000)
Buen contraste y nitidez
Proyeccion en superficie adecuada y ambiente con iluminacién controlada
Debe garantizarse estacion de agua, té y café en ambas jornadas y servicio
higiénico-sanitario. servicio de mesero en el salén.
Alquiler de salén
Incluye: aire acondicionado, video beam, paledgrafo, tablero acrilico, sonido
con dos micréfonos inaldmbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de

2 internet (conexion fuerte para 2 computadores portatiles), y conexiones dia 1
eléctricas con capacidad minima para 15 personas.
Debe garantizarse estacién de agua, té y café en ambas jornadas y servicio
higiénico-sanitario
Alquiler de salén
Incluye: aire acondicionado, video beam, paledgrafo, tablero acrilico, sonido
con dos microfonos inalambricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de

3 internet (conexion fuerte para 2 computadores portatiles), y conexiones dia 1
eléctricas con capacidad minima para 30 personas.
Debe garantizarse estacion de agua, té y café en ambas jornadas y servicio
higiénico-sanitario
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Libertad y Order

Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

Departamento de Amazonas

Valor total item 5 :

Refrigerios gourmet con temperaturas adecuadas acorde al menu
(alimento proteico 50 grs, alimento lacteo (puede ser incluido
en la bebida o en la preparacion solida), bebida de 250 ml (fria o caliente) y )
., S . , , Unidad 520
porcion de fruta. (65 refrigerios en cada jornada por 6 dias) (menu pactado con
la supervision). Refrigerios tipo gourmet, con entrega personalizada y jugo en
vaso de vidrio.
Servicio de transporte, aéreo para los conferencista.
Aéreo: Transporte aéreo en la ruta Bogota - Leticia -Bogotd, para dos (2) Ruta 0.5
personas.
Transporte terrestre, del personal de la capacitacion y talleristas (50 personas)
para practica de examinadores y tomadores de muestras, en una comunidad Global 1
de Leticia carretera. - ida y regreso
Transporte fluvial, del personal de la capacitacion y talleristas (65 personas) Global 1
para el desarrollo de la prueba piloto en una comunidad de Leticia.

Verificada la ejecucion del item N° 5. Correspondienta al servicio de transporte aéreo para los
conferencistas. Aéreo: Transporte aéreo en la ruta Bogota - Leticia -Bogotd, para dos (2) personas. Se constaté que
el servicio fue prestado a un (1) solo conferencista, en la ruta Leticia — Bogota pese a que contractualmente se
encontraba previsto para dos (2) personas en la ruta Bogota — Leticia — Bogotda. En consecuencia, el pago
se realiza de manera proporcional a lo efectivamente ejecutado, reconociendo el valor correspondiente a
una ruta Leticia — Bogota, quedando un saldo no ejecutado a favor de la entidad.

$3.000.000,00

Valor proporcional a pagar por servicio prestado a

(1 persona ruta Leticia- Bogota)
Saldo a favor de la entidad

§ 750.000,00
$2.250.000,00

Se aprueba la seguridad social y los parafiscales de acuerdo con la certificacion de pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social PARAFISCALES, expedido por el contador ERIC MAURICIO
RESPTREPO, se adjunta certificacién.

Balance financiero del contrato:

. LEGALIZACION VALOR
RUBRO DESCRIPCION | VALOR CONTRATO | ANTICIPO 30% ANTICIPO CERTIFICADO SALDO
0405- Gastos asggigc}los
2.3.2.02.02.009.19.05.47- | 2'32dauisicion ¢4 596 000,00 NA NA $76.540.000,00 $2.250.000,00
de servicios -
131 Tracoma - Salud
TOTALES $78.790.000,00 NA NA $76.540.000,00 $ 2.250.000,00

Rubro afectado:

Proyectd

| Sonia Jaqueline Pulido Martinez

| Cargo: P.U en Salud
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

Departamento de Amazonas

Libertad v Ordern
Valor del contrato $ 78.790.000,00
Valor Contratado con cargo al rubro: 0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47-131 S 78.790.000,00

Porcentaje de ejecucion con cargo al rubro al rubro

0,
0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47-131 97.14%

Para constancia se firma en el mes de agosto de 2026.

d\al\é@\i U,v A([‘mv
SONIA JAQUELINE PULIDO ART

P.U en Salud programa Enfermedades Infecuosas Desatendidas
Supervisor
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O MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
%% FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

. Cadigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS

FECHA INFORME FECHA CONTRATO
INFORME No. DA MES ANO CONTRATO No. DA MES ANO
1 04 08 2026 2327 22 07 2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE
ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUACION DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS.

CONTRATISTA SUPERVISOR

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S. NOMBRE: SONIA JAQUELINE PULIDO MARTNEZ

Nit. 901506541 - 4

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SALUD -
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS (EID)

LUCERO PIZANO BARBOSA
c.cNo1.121.210.073

VALOR: SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIETOS NOVENTA MIL PESOS MCT/E

PAGOS REALIZADOS: $ 0 Anticipo: NA
ASEGURADORA:
- ) VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
COMPARIA DE RIESGO POLIZA No. DIA | MES | ANO | DIA | MES| ARO
SEGUROS
NA NA NA | NA | NA | NA | NA NA
Descripcion:

En el marco del contrato No 2327 de 2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA
EVALUACION DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS, el Programa
Enfermedades Infecciosas Desatendidas, el contratista realizo la ejecucion del contrato No 2327 de 2026 dando
cumplimiento ficha técnica asi:

TALLER DE DESARROLLO DE CAPACIDADES ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS
ftem DESCRIPCION UNIDAD | CANT.
Alquiler de saldn

Incluye: aire acondicionado, video beam, paledgrafo, tablero acrilico, sonido con dos
microfonos inaldmbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de internet
(conexidn fuerte para 2 computadores portatiles), y conexiones eléctricas con
capacidad minima para 65 personas.

Salén que permita oscurecerse por completo para una adecuada visualizacion de las
diapositivas clinicas.

Especificaciones del video beam:

Resolucion Full HD (1920 x 1080)

Brillo = 3.500 l[Umenes (ideal > 4.000)

Buen contraste y nitidez

Proyeccion en superficie adecuada y ambiente con iluminacion controlada

Debe garantizarse estacién de agua, té y café en ambas jornadas y servicio higienico-
sanitario. servicio de mesero en el salén.

dia 5
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

% Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS

Evidencia fotografica:

Proyecté | Sonia Jaqueline Pulido Martinez | Cargo: P.U en Salud EID Firma:

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Email:ssda@amazonas.gov.co
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co




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

N Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS
e

ftem DESCRIPCION UNIDAD | CANT.
Alquiler de saldn

Incluye: aire acondicionado, video beam, papelografo, tablero acrilico, sonido con dos
microfonos inaldambricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de internet
2 | (conexion fuerte para 2 computadores portatiles), y conexiones eléctricas con dia 1
capacidad minima para 15 personas.

Debe garantizarse estacion de agua, té y café en ambas jornadas y servicio higienico-
sanitario

Evidencia fotogréfica:
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

5 Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS

tem DESCRIPCION UNIDAD | CANT.
Alquiler de saldn

Incluye: aire acondicionado, video beam, papelografo, tablero acrilico, sonido con dos
microfonos inaldmbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de internet
3 | (conexion fuerte para 2 computadores portatiles), y conexiones eléctricas con dia 1
capacidad minima para 30 personas.

Debe garantizarse estacion de agua, té y café en ambas jornadas y servicio higienico-
sanitario

Evidencia fotogréfica:
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS

GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area:
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS

ftem DESCRIPCION UNIDAD | CANT.
Refrigerios gourmet con temperaturas adecuadas acorde al menu
(alimento proteico 50 grs, alimento ldcteo (puede ser incluido
4 en la bebida o en la preparacién solida), bebida de 250 ml (fria o caliente) y porcién Unidad | 520

de fruta. (65 refrigerios en cada jornada por 6 dias) (menu pactado con la
supervision). Refrigerios tipo gourmet, con entrega personalizada y jugo en vaso de

vidrio.

Evidencia fotogréfica:
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

% Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

%, Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS

ftem DESCRIPCION UNIDAD | CANT.
5 Servicio de transporte, aéreo para los conferencistas. Ruta )
Aéreo: Transporte aéreo en la ruta Bogota - Leticia -Bogotd, para dos (2) personas.
Evidencia fotogréfica:
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Cédigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-5

Dependencia o Area:
DESATENDIDAS

PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS

a L.A,TAM SRR S ORI MRS A RS Ol S a0 e ATears kd 107 1A Ry
= . Faazh Baxv s T ks RRT T DN S
A IRLIMES
STLF- SH B RIS L) HERAl M e cmea [LITL RN s o)
R TR LRINTIA G
Hardiedd Iwl Bt B
iy Thowi e pasaprs Tpate inrameaty i B oAk
Faan oz ¥ carHeedin
SIS [RLLE
2 = 15T
Tadiiy Eddba ol TER AT QISTTHTILETTD
Itinerario
k- oLy == =
Rt Origer - Dusrd autidn aguziu mfskum Cabra Teitn
5 0h I T o _ Ttinne
AASL L Lt P T oo Lelnziis' 3 Lamr Froimaig
Ielalls ol st
L
Crlamy Cariien Cereasis Tigan
Farkr
e L kT Fii vl Portandn e 8 onats
L L
Ml amcle ik pm
A FATAM A= |
BRI el A0 ] B LHLAR TRINNITE T400 000 Td=

carretera. - ida y regreso

ftem DESCRIPCION UNIDAD | CANT.
Transporte terrestre, del personal de la capacitacion y talleristas (50 personas) para
6 | practica de examinadores y tomadores de muestras, en una comunidad de Leticia | Global 1

Evidencia fotogréfica:
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

% Coédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1
GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS

ftem DESCRIPCION UNIDAD | CANT.
Transporte fluvial, del personal de la capacitacién y talleristas (65 personas) para el
desarrollo de la prueba piloto en una comunidad de Leticia.

Global 1

Evidencia fotogréfica:

b
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GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT: 899999336-5

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

Cédigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area:
DESATENDIDAS

PROGRAMA ENFERMEDADES

INFECCIOSAS

Aspectos Financieros:

Verificada la ejecucién del item N° 5. Correspondienta al servicio de transporte aéreo para los conferencistas.
Aéreo: Transporte aéreo en la ruta Bogota - Leticia -Bogota, para dos (2) personas. Se constaté que el servicio fue prestado a
un (1) solo conferencista, en la ruta Leticia — Bogotd pese a que contractualmente se encontraba previsto para dos
(2) personas en la ruta Bogotd — Leticia — Bogota. En consecuencia, el pago se realiza de manera proporcional a
lo efectivamente ejecutado, reconociendo el valor correspondiente a una ruta Leticia — Bogotd, quedando un
saldo no ejecutado a favor de la entidad.

Valor total item 13 :
Valor proporcional a pagar por servicio prestado a (1 personas—1ruta) $  750.000,00

Saldo a favor de la entidad

S 3.000.000,00

$2.250.000,00

5 LEGALIZACION VALOR
(o)
RUBRO DESCRIPCION | VALOR CONTRATO | ANTICIPO 30% ANTICIPO CERTIFICADO SALDO
0405- Gastos asggiaﬁlos
a la adquisicién
2.3.2.02.02.009.19.05.47- L $78.790.000,00 NA NA $76.540.000,00 $ 2.250.000,00
de servicios -
131 Tracoma - Salud
TOTALES $78.790.000,00 NA NA $76.540.000,00 $ 2.250.000,00

Ejecucidn Presupuestal con cargo al proyecto de Enfermedades Infecciosas Desatendidas - EID:

Valor del contrato

$78.790.000,00

Valor Contratado con cargo al rubro: 0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47-131

S 78.790.000,00

Porcentaje de ejecucién con cargo al rubro al rubro
0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47-131

97.14%

Estado de Ejecucion del Contrato

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado del contrato del asunto:

ESTADO DE EJECUCION

PORCENTAJE

Fisica

100%

Proyecté

| Sonia Jaqueline Pulido Martinez

| Cargo: P.U en Salud EID

| Firma:
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
%@ FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

& Cédigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS Dependencia o Area: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NIT: 899999336-5 DESATENDIDAS
’ Financiera 97.14%
Se anexa
Registro Fotografico: S (X) NO
Listas de asistencia: S (X) NO
ANEXOS:
DOCUMENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
Factura electrénica Nro FE 611 X
Anexo copia contrato X
Anexo copia RP X
Anexo copia acta de inicio X
Anexo copia pdliza y aprobacién de la pdliza NA
Certificacién de contador Pago de aportes Sistema General X
de Seguridad Social Parafiscales
Notificacién Supervision X
Certificado Cuenta Bancaria X
Copia RUT X
Certificacién para Pago X
Ingreso y Salida de Almacén NA
JOLU 9@\( l (V=N \]3/\( [.4 {v lUJ,)—
" FIRMA SUPERVISOR
SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ
Original: Oficina Juridica Departamental Copia: Oficina Enfermedades Infecciosas Desatendidas Copia: Contabilidad
Proyecté | Sonia Jaqueline Pulido Martinez | Cargo: P.U en Salud EID Firma:

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Email:ssda@amazonas.gov.co
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co




[
ENFERMEDA DES INFECCIC'SAS DESATENDIDAS - ELD - )
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
OFICINA ASESORA JURIDICA

Libertad y Orden

COMUNICADO DE ACEPTACION No. 2327 DE 2026

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE
ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUACION
DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS”

Contratista: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS
NIT 901506541-4
Referencia: COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA

INVITACION No. GOB-AMA-MC-064 DE 2026

ALVARO FERNANDEZ YOLDI, identificado con cédula de ciudadania No. 15.886.902 en
calidad de Secretario de Desarrollo Institucional, actuando en nombre y representacion de
la GOBERNACION DE AMAZONAS con NIT. 899999336-9, segin Decreto No 0017 de
fecha enero 10 de 2026, actuando en nombre y representacion de la GOBERNACION DE
AMAZONAS con NIT. 899999336-9, informa a INVERSIONES Y REPRESENTACIONES
NUMAE SAS, con NIT 901506541-4, representada legalmente por LUCERO PIZANO
BARBOSA, 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
seleccion de minima cuantia No. GOB-AMA-MC-064 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 Cadigo Civil y de Comercio,
las deméas normas legales aplicables a la materia, y las siguientes condiciones:

PRIMERA. OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA
APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO PRESENCIAL
PARA LA EVALUACION DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL
DEPARTAMENTO DE 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 idénea y oportuna de las obligaciones del presente
contrato.

c. Suministrar la informacién que previamente requiera el contratista en relacién con
el objeto del presente contrato.
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d. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

Ademés, cumplir con lo definido en la ley 80 de 1993, ARTICULO 4o0. DE LOS
DERECHOS Y DEBERES DE LAS ENTIDADES ESTATALES. Para la consecucion de los
fines de que trata el articulo anterior, las entidades estatales:

“lo. Exigiran del contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado. Igual
exigencia podran hacer al garante.

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

30. Solicitaran la actualizacion o la 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 existira ningun tipo de
subordinacion, 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 ejecucion 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 ningn medio dicha informaciéon o documentos a terceros, sin la previa
autorizacion escrita del DEPARTAMENTO.

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

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

10. Colaborar con EL DEPARTAMENTO en el suministro y respuesta de la
informacién correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos
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11.

12.

13.

14.

15.
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de control del Estado Colombiano en relacién con la ejecucién, desarrollo o
implementacion 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 ningun
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 deberd 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
o0 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 debera
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

a)

b)

c)
d)

)

Entregar la totalidad de los items de acuerdo con las condiciones técnicas
solicitadas.

El Servicio de entrega de refrigerios, se realizara de acuerdo con las condiciones
técnicas exigidas en el proceso y en el lugar de acuerdo con el cronograma
establecido por el supervisor.

El servicio de transporte aéreo debe prestarse de acuerdo con la ficha técnica en
cumplimiento del cronograma establecido por el supervisor.

Acatar las instrucciones que le solicite el supervisor del contrato con respecto al
suministro de refrigerios.

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

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

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

CUARTA. RESPONSABILIDAD: EIl 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.
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QUINTA. VALOR: El valor del contrato sera reducido toda vez que el plazo de ejecucion
por el principio de anualidad se reducira a tres meses y quince dias por tal motivo el valor
quedara por la suma de SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
PESOS ($78.790.000.00) M/CTE, de conformidad a la propuesta presentada.

SEXTA. FORMA DE PAGO: La GOBERNACION DEL AMAZONAS pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato de forma total acorde con las siguientes
especificaciones:

Se pagara al contratista el 100%, previa presentacion de la factura correspondiente, la
certificacion de recibo a satisfaccion 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), o0 no se acompafnan 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 tendr& por ello, derecho al
pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

SEPTIMA. PLAZO DEL CONTRATO: EIl plazo de ejecucion del contrato sera de quince
(15) dias calendario mes contados a partir del acta de inicio.

OCTAVA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en esta
comunicacion se sujetard a la apropiacion presupuestal correspondiente 'y
especificamente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3679 de 09 de julio de
2026:

PRESUPUEST

o CODIGO BPIN RUBRO NOMBRE VALOR

Gastos
asociados
a la
0405 - .,
20250000000433 |, 3 5 55 02.009.19.05.4 | 2dauisicio
2 n de

7-131 -
servicios —
Tracoma -

Salus

$
78.790.00
0

Inversion

NOVENA. SUPERVISION: La supervision de la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato estd a cargo de la P.U PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS o quien haga sus veces
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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 se
exigiran 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
ejecucioén, se requiere la aprobacién de las garantias si a ello hubiere lugar, y el Registro
Presupuestal correspondiente.

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

Estudios y documentos previos.

Invitacion, Adendas, Anexos, Formatos.

Propuesta presentada por el contratista.

Las garantias debidamente aprobadas

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

asrwNRE
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NIT. 901506541-4

FORMATO DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Leticia, 15 de julio de 2026

Sefiores

GOBERNACION DEL AMAZONAS
Atencion: Oficina Asesora Juridica

Leticia

Proceso de minima cuantia GOB-AMA-MC-64-2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO
PRESENCIAL PARA LA EVALUACION DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE

AMAZONAS”

Oferente: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S.

ITEM| ACTIVIDAD |

DESCRIPCION DEL SERVICIO / BIEN |

U/M

| CANT.

VR UNT

VR TOTAL

Programa Enfermedades Infecciosas Desatendidas - Tracoma

Alquiler de salon

Incluye: aire acondicionado, video beam,
papelografo, tablero acrilico, sonido con dos
micréfonos inalambricos, disponibilidad de
mesas, sillas, servicio de internet (conexion fuerte
para 2 computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad minima para 65
personas.

Saldén que permita oscurecerse por completo para
una adecuada visualizacion de las diapositivas
clinicas.

Especificaciones del video beam:

Resolucion Full HD (1920 x 1080)

Brillo = 3.500 Iumenes (ideal = 4.000)

Buen contraste y nitidez

Proyeccion en superficie adecuada y ambiente
con iluminacion controlada

Debe garantizarse estacion de agua, té y café en
ambas jornadas y servicio higienico-sanitario.
servicio de mesero en el salén.

dia

$ 7.591.800

$ 37.959.000

Alquiler de salon

Incluye: aire acondicionado, video beam,
papelografo, tablero acrilico, sonido con dos
micréfonos inalambricos, disponibilidad de
mesas, sillas, servicio de internet (conexion fuerte
para 2 computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad minima para 15
personas.

Debe garantizarse estacion de agua, té y café en
ambas jornadas y servicio higienico-sanitario

dia

$ 5.665.700

$ 5.665.700

Alquiler de salon

Incluye: aire acondicionado, video beam,
papelografo, tablero acrilico, sonido con dos
micréfonos inalambricos, disponibilidad de
mesas, sillas, servicio de internet (conexion fuerte

dia

$ 7.220.500

$ 7.220.500

Correo electrénico: iyrnumaesas@gmail.com
Teléfono: 3204567911
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para 2 computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad minima para 30
personas.

Debe garantizarse estacion de agua, té y café en
ambas jornadas y servicio higienico-sanitario

Refrigerios gourmet con temperaturas adecuadas
acorde al menu

(alimento proteico 50 grs, alimento lacteo (puede
ser incluido

en la bebida o en la preparacion solida), bebida
de 250 ml (fria o caliente) y porcion de fruta. (65
refrigerios en cada jornada por 6 dias) (menu
pactado con la supervision). Refrigerios tipo
gourmet, con entrega personalizada y jugo en
vaso de vidrio.

Unidad

520

$ 38.600

$ 20.072.000

Servicio de transporte, aéreo para los
conferencista.

Aéreo: Transporte aéreo en la ruta Bogota -
Leticia -Bogota, para dos (2) personas.

Ruta

$ 1.500.000

$ 3.000.000

Transporte terrestre, del personal de la
capacitacion y talleristas (50 personas) para
practica de examinadores y tomadores de Global
muestras, en una comunidad de Leticia carretera.
- ida y regreso

$ 896.500

$ 896.500

Transporte fluvial, del personal de la capacitacion
y talleristas (65 personas) para el desarrollo de la| Global
prueba piloto en una comunidad de Leticia.

$ 3.976.300

$ 3.976.300

TOTAL

$ 78.790.000

Atentamente,

-7DQ,QQ(/‘C{) ‘

LUCERO PIZANO BARBOSA
RL: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S
C.C.No. 1121210073
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GOBERNACION DEL. AMAZONAS
NIT. 899999336-9

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 3679 i
Fecha de Vencimiento  7/10/2026
Prorrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.026 Fecha de Expedicién: (9 jul. 2026

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE
ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUCION DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS

Solicitante: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Identificacién Presupuestal Concepto
Gastos-Inversién
0405 - 2.3.2.02.02.009.19.05.47 - Gastos asociados a la adquisicién de servicios - Tracoma - Salud 78.790.000,00

131

Recurse de 1a Nacion-Destinacion Especifica
Superavit Transf Tracoma

[ hatolyfe

NATALY/PENA PINTO
Jefe de Oficina de Presupuesto Dptal

My me

ELABQRO:

TOTAL CERTIFICADO “78:790:000;00

g

ROLD PENA LOPEZ
rario de Hacienda

Elaboré: FMORALES PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 367



GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT. 899999336-9
% @ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Departaments de Amazonss

Registro No. 4858

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:22 de julio de 2026
Beneficiario  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S Nit: 901506541 - 4
No. C.D.P. : 3679 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 09 de julio de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST. SERV.

CONTRATO: 2327 Fecha:22/07/2026 Vence: 6/08/2026

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE
ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUCION DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversién
0405 - 2.3.2.02.02.009.19.05.47 - 131 Gastos asociados a la adquisicion de servicios - Tracoma - Salud 78.790.000,00
Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
Superavit Transf Tracoma
z Total Compromisos $78.790.000,00
Programacion de Pagos .
Mes Valor
Agosto $78.790.000,00
Valor Total Prog. $78.790.000,00
TAL ENA PINTO ELABORO:

Jefe de Ofteifia de Presupuesto Dptal

Elaboré: JSILVA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 4858
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Invarsionas y Reprasentaciones

NIT. 901506541-4

N

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FE-611

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764097701589 de 27/08/2025 - 27/08/2027 autoriza FE - 501 a FE - 1,000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Actividad Econémica Principal 5621

Fecha de Validacién

Estandar
03/08/2026 17:12
03/08/2026 17:12
03/08/2026 17:12

No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Moneda CcOoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social INVERSIONES Y Razén Social GOBERNACION DEL AMAZONAS
REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S.
NIT 901506541 NIT 899999336
Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA
Email iyrnumaesas@gmail.com Email contabilidad@amazonas.gov.co
Teléfono 3114945239 Teléfono 60859277787 6085926566
. - TV 151 E 31 BRR COSTA RICA, LETICIA, . .,
Direccion Fiscal Direccion Calle 10 No. 10-77
(AMAZONAS, CO)
Ciudad, Depart. LETICIA, AMAZONAS (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 ALQ}”LER DE Alquiler de salon Incluye: aire 5.0 unidad $7,591,800.00 $37,959,000.00 $37,959,000.00
SALON acondicionado, video beam,

papelografo, tablero acrilico, sonido con
dos micréfonos inaldmbricos,
disponibilidad de mesas, sillas, servicio
de internet (conexion fuerte para 2
computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad minima para 65
personas. Salén que permita oscurecerse
por completo para una adecuada
visualizacion de las diapositivas clinicas.
Especificaciones del video beam:
Resolucién Full HD (1920 x 1080) Brillo >
3.500 limenes (ideal > 4.000) Buen
contraste y nitidez Proyeccién en
superficie adecuada y ambiente con
iluminacién controlada Debe
garantizarse estacion de agua, té y café
en ambas jornadas y servicio higienico-
sanitario. servicio de mesero en el salén.

CUFE: ff10b668d5711a7ca00d441ef91effbd860102ad06c439e182563b2807fc31195a38bc99ef6d9db5cc09caf2fb8e25bc

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA1/3



H NUMAE S AS

Invarsionas y Reprasentaciones

NIT. 901506541-4

Actividad Econémica Principal 5621

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios

2 ALQUILER DE Alquiler de salén Incluye: aire
SALON acondicionado, video beam,

papelografo, tablero acrilico, sonido con
dos micréfonos inaldmbricos,
disponibilidad de mesas, sillas, servicio
de internet (conexion fuerte para 2
computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad minima para 15
personas. Debe garantizarse estacién de
agua, téy café en ambas jornadasy
servicio higienico-sanitario

3 ALQUILER DE Alquiler de salén Incluye: aire
SALON acondicionado, video beam,

papelografo, tablero acrilico, sonido con
dos micréfonos inaldmbricos,
disponibilidad de mesas, sillas, servicio
de internet (conexion fuerte para 2
computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad minima para 30
personas. Debe garantizarse estacién de
agua, té y café en ambas jornadasy
servicio higienico-sanitario

4 REFRIGERIOS Refrigerios gourmet con temperaturas
adecuadas acorde al menu (alimento
proteico 50 grs, alimento lacteo (puede
ser incluido en la bebida o en la
preparacion solida), bebida de 250 ml
(fria o caliente) y porcién de fruta. (65
refrigerios en cada jornada por 6 dias)
(menu pactado con la supervision).
Refrigerios tipo gourmet, con entrega
personalizada y jugo en vaso de vidrio.

5  TRANSPORTE Servicio de transporte, aéreo para los
conferencista. Aéreo: Transporte aéreo
en la ruta Bogota - Leticia -Bogot4, para
dos (2) personas

6  SERVICIO DE Transporte terrestre, del personal de la
TRANSPORTE capacitacion y talleristas (50 personas)
para practica de examinadoresy
tomadores de muestras, en una
comunidad de Leticia carretera. -iday
regreso

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764097701589 de 27/08/2025 - 27/08/2027 autoriza FE - 501 a FE - 1,000

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacion 03/08/2026 17:12
Fecha de Vencimiento 03/08/2026 17:12
Fecha de Validacién 03/08/2026 17:12
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria

Moneda
1.0 unidad
1.0 unidad
520.0 unidad
1.0 unidad
1.0 unidad

Ccop

$5,665,700.00 $5,665,700.00
$7,220,500.00 $7,220,500.00
$38,600.00 $20,072,000.00
$750,000.00 $750,000.00
$896,500.00 $896,500.00

CUFE: ff10b668d5711a7ca00d441ef91effbd860102ad06c439e182563b2807fc31195a38bc99ef6d9db5cc09caf2fb8e25bc
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

FE-611

$5,665,700.00

$7,220,500.00

$20,072,000.00

$750,000.00

$896,500.00
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Actividad Econémica Principal 5621

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica

FE-611

No. 18764097701589 de 27/08/2025 - 27/08/2027 autoriza FE - 501 a FE - 1,000

Estandar
03/08/2026 17:12
03/08/2026 17:12
03/08/2026 17:12

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Moneda CcOoP
7  TRANSPORTE Transporte fluvial, del personal de la 1.0 unidad $3,976,300.00 $3,976,300.00 $3,976,300.00
capacitacién vy talleristas (65 personas)
para el desarrollo de la prueba piloto en
una comunidad de Leticia
7
Subtotal $76,540,000.00
Total a Pagar $76,540,000.00

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: ff10b668d5711a7ca00d441ef91effbd860102ad06c439e182563b2807fc31195a38bc99ef6d9db5cc09caf2fb8e25bc

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
OFICINA DE RENTAS

LIQUIDACION DE DEDUCCIONES N° 749
DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS

En atencion a lo establecido en el Paragrafo 2 y Paragrafe 3 del Articulo 301 de fa Ordenanza 027 de 2022 {Estatuto de Rentas
del Amazonas), solicito respetucsamente se realice ia 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 estampitlas departamentales, fondos y tasas de la siguiente manera:

PRESTACION DE SERVICIOS o s de fecha . 22107/2028 _ por un valor total de
§ 78,790,000.00 SUsCrito entre INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE 5.A.8
identificado con la C.C/NIT con ndmero 8015065414 vy la Gobernacion del Amazonas, con plazo de ejecucion
0 meses y 15 dias ,con el siguiente chijeto:

PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTIGO PARA APOYAR EL DESARRGLLO DE CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO PRESENCIAL
PARA LA EVALUCION DE #MPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTC DE AMAZONAS

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

MOMBRE ESTAMPILLA CUENTA BANCARIA PORCENTAJE VALOR ESTAMPILLA‘
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL 407-243609 1.5% $ 1,181,850
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 407-243617 1.5% $ 1,181,850
ESTAMPILLA PRO-DESARROLLO FRONTERIZO 407-243625 1% $ 787,800
ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 407-21097-0 1% $ 787,300
ESTAMPILLA PRO-ELECTRIFICACION 407-298454 1% $ 787,900
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 407-243633 4% $ 3,151,800
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR/ BANCOLOMBIA 043-000014-33 2% $ 1,575,800
VALOR TOTAL 12.0% $ 9,454,800

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE FONDOS ESPECIALES Y TASAS
CONCEPTO CUENTA BANCARIA PORCENTAJE |VALOR FONDO Y TASAS
FONDO ESPECIAL DE BOMBEROS 407298462 0.5% $ 393,050
TASA PRO DEPORTE 407-27506-4 1.5% $ 1,181,850
VALOR TOTAL 2.0% $ 1,575,800
LIGUIDACION TOTAL DE DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES Y FONDOS ESPECIALES

Valor total de estampiflas departamentales $ 9,454,80C
Valor total de fondos especiates,tasas y contribuciones $ 1,575,800
‘ Valor total 2 pagar $ 11,030,600

Se firma en Leticia - Anazonas, el dia martes, 28 de jitlio de 2026

b i _,.i.,.lg,fg,\ : .
|
LINDA ENID MARTINEZ GON EZ INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE 8.AS
Jefe de Oficina de Rehtas Departamental : Con}ratisla

Nota: Segln la Crdananza 027 de 2022 “Para los conlralos de suministre do combustible y sus derivados, fa base gravalia ests determinsda por la cantidad de gafones suminlstrados
muitiplicadas por el margen de comercializacion yfo utilidad para distribiicores minotistas, menos el margen de evaparizacién y no por fa cuantia def conlralo, de confermidad & fo
astablacide en ef articulo 10 de la Ley 26 de T986"

Elaboré: Viviana Holand&(
Aprobé: Linda Enid Martinez Gonzalez

Revisé: Linda Enid Martinez Gonzalez



vl :
a@u GOBERNACION
302 DEL AMAZONAS
A

NIT: 899999336-5

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INICIACION CONTRATO F-05

Codigo: MSI-0A] Versién: 2016-1

Dependencia o Area: Secretaria de Salud

1. Secretaria: Salud

Dependencia o area: Enfermedades Infecciosas Desatendidas -EID Tracoma, Geohelmintiasis, Ectoparasitosis

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No. DIA| MES ANO CONTRATO No. DIA | MES ANO
1 22 07 2026 2327 22 07 2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUACION DE

DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

DE APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE
IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL

PLAZO VALOR FORMA DE PAGO
PAGO - La GOBERNACION DELA MAZONAS pagara al CONTRATISTA el valor
del contrato de forma total acorde con las siguientes especificaciones:
Se pagard al contratista el 100%, previa presentaciéon de la factura
correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del
El plazo de supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segln
ejecucion del corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes
contrato $78.790.000. 00 parafiscales y de seguridad social de sus empleados d,e acuerdo con lo
sera de quince o establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
(15) dias 1150 de 2007.

calendario mes
contados a partir
del acta de inicio

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 compensacién de ninguna naturaleza

FECHA TERMINACION
FECHA DE INICIO DEL PLAZO CONTRATISTA
DiA MES ANO DiA MES | ANO INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S.
22 07 2026 06 08 2026 RL: LUCERO PIZANO BARBOSA
SUPERVISOR: P.U programa Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID) de la Secretaria de Salud
Departamental
DIA MES ANO En la ciudad de Leticia, a los 22 dias del mes de julio del afio dos
mil veintiséis (2026), se reunieron en las instalaciones de la
Secretaria de Salud Departamental: El supervisor del contrato,
Dra. SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ, identificado con
En Leticia a los cédula de Ciudadania No. 52.743.215 y LUCERO PIZANO
22 07 2026 | BARBOSA, identificado con la Cedula de Ciudadania No.
1.121.210.073, en calidad de Representante Legal de
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS, identificado
con Nit. 901506541 - 4, con el objeto de iniciar formalmente la
ejecucion del acto acordado.
VALOR INICIAL CONTRATO VALOR ANTICIPO % ANTICIPO SALDO
$78.790.000.00 $0 NA $78.790.000.00




ESTADO LEGAL - GARANTIAS

COMPANIA DE . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
SEGUROS RIESGO POLIZA No. DIiA | MES | ANO | DIA | MES| ANO
NA NA NA NA NA NA NA | NA NA

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los veintidds (22) dias del mes
julio del afio 2026.

dm;;qrtu.:!\;l(i.qwlwa:. —/D
P Conta |

FIRMA SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA

NOMBRE SUPERVISOR NOMBRE CONTRATISTA

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS.
SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ RL: LUCERO PIZANO BARBOSA

Original: Oficina Juridica Departamental Copia: Supervisor Copia: Contabilidad




H NUMAE S AS

Invarsionos y Roprasentaciones

NIT. 901506541-4

Leticia agosto de 2026

Informe de actividades

Contrato 2327 de 2026

“OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUACION DE IMPACTO DE ESTRATEGIA
SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.”

iTEM

DESCRIPCION U/M | CANTIDAD
ALQUILER DE SALON: INCLUYE: AIRE ACONDICIONADO, VIDEO BEAM, PAPELOGRAFO,
TABLERO ACRILICO, SONIDO CON DOS MICROFONOS INALAMBRICOS, DISPONIBILIDAD DE
MESAS, SILLAS, SERVICIO DE INTERNET (CONEXION FUERTE PARA 2 COMPUTADORES
1 PORTATILES), Y CONEXIONES ELECTRICAS CON CAPACIDAD MINIMA PARA 65 PERSONAS. DIA 5

SALON QUE PERMITA OSCURECERSE POR COMPLETO PARA UNA ADECUADA VISUALIZACION
DE LAS DIAPOSITIVAS CLINICAS. ESPECIFICACIONES DEL VIDEO BEAM: RESOLUCION FULL
HD (1920 X 1080) BRILLO = 3.500 LUMENES (IDEAL = 4.000) BUEN CONTRASTE Y NITIDEZ
PROYECCION EN SUPERFICIE ADECUADA Y AMBIENTE CON ILUMINACION CONTROLADA

Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José Maria Fajardo
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com

Tel. 320456791
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H NUMAE S AS

Invarsiones y Roprosentaciones

NIT. 901506541-4

Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José Maria Fajardo
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com
Tel. 320456791
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NUMAE S AS

Invarsiones y Reprasentacionas

NIT. 901506541-4

SALON
CAPINUR!

e O
vo V.

Cr 7B 17 32 Apto 2 B Brr José Maria Fajardo
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com
Tel. 320456791
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Hu NUMAE S AS

Invarsiones y Roprosentaciones

NIT. 901506541-4

ALQUILER DE SALON: INCLUYE: AIRE ACONDICIONADO, VIDEO BEAM, PAPELOGRAFO,
TABLERO ACRILICO, SONIDO CON DOS MICROFONOS INALAMBRICOS, DISPONIBILIDAD DE

2 MESA?, SILLAS, SERVICIO DE INT!ERNET (CONEXION FUERTE PA,RA 2 COMPUTADORES DIA 1
PORTATILES), Y CONEXIONES ELECTRICAS CON CAPACIDAD MINIMA PARA 15 PERSONAS.

DEBE GARANTIZARSE ESTACION DE AGUA, TE Y CAFE EN AMBAS JORNADAS Y SERVICIO
HIGIENICO-SANITARIO

Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José Maria Fajardo
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com

Tel. 320456791
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H NUMAE S AS

Invarsiones y Reprasentacionas

NIT. 901506541-4

ALQUILER DE SALON: INCLUYE: AIRE ACONDICIONADO, VIDEO BEAM, PAPELOGRAFO,
TABLERO ACRILICO, SONIDO CON DOS MICROFONOS INALAMBRICOS, DISPONIBILIDAD DE
3 MESA§, SILLAS, SERVICIO DE INT!ERNET (CONEXION FUERTE PA,RA 2 COMPUTADORES DIA 1
PORTATILES), Y CONEXIONES ELECTRICAS CON CAPACIDAD MINIMA PARA 30 PERSONAS.

DEBE GARANTIZARSE ESTACION DE AGUA, TE Y CAFE EN AMBAS JORNADAS Y SERVICIO
HIGIENICO-SANITARIO

Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José Maria Fajardo
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com
Tel. 320456791
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H NUMAE S AS

Invarsiones y Reprasentacionas

NIT. 901506541-4

=

&\

REFRIGERIOS GOURMET CON TEMPERATURAS ADECUADAS ACORDE AL MENU: (ALIMENTO
PROTEICO 50 GRS, ALIMENTO LACTEO (PUEDE SER INCLUIDO EN LA BEBIDA O EN LA

4 | PREPARACION SOLIDA), BEBIDA DE 250 ML (FRIA O CALIENTE) Y PORCION DE FRUTA. (65 UNIDAD
REFRIGERIOS EN CADA JORNADA POR 6 DIAS) (MENU PACTADO CON LA SUPERVISION).

520

REFRIGERIOS TIPO GOURMET, CON ENTREGA PERSONALIZADA Y JUGO EN VASO DE VIDRIO.

E-mail: iyrnumaesas@gmail.com
Tel. 320456791
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H NUMAE S AS

Invarsiones y Roprosentaciones

NIT. 901506541-4

Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José Maria Fajardo
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com
Tel. 320456791
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H NUMAE S AS

Invarsiones y Reprasentacionas

NIT. 901506541-4

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO PARA LOS CONFERENCISTAS EN LA GLOBAL 2

5 RUTA BOGOTA- LETICIA- BOGOTA PARA 2 PERSONAS

S LATAM

£ AiRLiNES
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Itinerario
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Detalle del servicio
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AR ILXEZU | Passjoro: AALIAN TRUALLO TRUJLLO Ldes

TRANSPORTE TERRESTRE, DEL PERSONAL DE LA CAPACITACION Y
3 TALLERISTAS (50 PERSONAS) PARA PRACTICA DE EXAMINADORES Y GLOBAL 1
TOMADORES DE MUESTRAS, EN UNA COMUNIDAD DE LETICIA

CARRETERA. - IDA Y REGRESO
S i

2026 12:22:19
Unnamed Road
= Gamilo Yorres
T Leticia
Arnazonas
SR 2 . #vsp
S Numero dé indice: 1130

Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José Maria Fajardo
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com
Tel. 320456791
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H NUMAE S AS

Invarsiones y Reprasentacionas

NIT. 901506541-4

te 2026 12:35:54-
7-32 Carrera 11 ‘
Leticia

Nuamero de indice: 1135

TRANSPORTE FLUVIAL, DEL PERSONAL DE LA CAPACITACION Y
7 | TALLERISTAS (60 PERSONAS) PARA EL DESARROLLO DE LA PRUEBA GLOBAL 1

PILOTO EN UNA COMUNIDAD DE LETICIA.

| 2600 4. 482026 77 2. m. 26 G 4. de 2026 76 4.,

Atentamente,

\0_'009()/) -

LUCERO PIZANO BARBOSA
RL: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S

Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José Maria Fajardo
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com
Tel. 320456791
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28/7/26, 8:25 a.m.

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2026-07-28 / 08:25:40 AM | Ultimo ingreso fallido: 2026-07-22 / 12:01:20 PM

Periodo Pensioén: Julio 2026. Periodo Salud: Agosto 2026.

Julio 28 de 2026 / 8:25 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE

SAS
E

PRINCIPAL

93636258

12/08/2026

22/07/2026

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

901506541
Julio 2026
Agosto 2026
$666,400

2

7

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

502301107

Totales
- . .
Cédigo NIT Administradoras No. Numero de incapacidad por | = Valor descontadoen | . 0. q,
Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $0.00 $9,200
230301 | 800224808 Porvenir 2 $0.00 $280,200
ccres | 800003122 Cafamaz CaJaAde Compensacion Fliar 2 $0.00 $70,200
mazonas
EPS037 | 900156264 | NU€va P'°m°t°rEanSe Salud - Nueva 1 $0.00 $109,500
EPSIC5 | 837000084 |Entidad Promotora de Salud Mallamas 1 $0.00 $109,500
PAICBF | 899999239 ICBF Instituto Colombiano de 2 $0.00 $52,600
Bienestar Familiar
PASENA | 899999034 SENA 2 $0.00 $35,200
$666,400

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

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
INVERSIONES Y CR7BN17-32B 2 0
NI 901506541-4 REPRESENTACIONES NUMAE JOSE MARIA FAJARDO 3204567911 ttj.net@hotamail.com PARA;E&foL ESY 93636258 22/07/2026
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 NO 2026-08 2026-07 E $1,750,906 $666.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 109.500 0 0 0 0 0 0 109.500 1
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 109.500 0 0 0 0 0 0 109.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 70.200 0 0 70.200 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

35.200 [

[ 0

35.200

ICBF

52.600 [

52.600

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 2 219.000 219.000
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.200 70.200

ESAP 0 0 0
ICBF 1 52.600 52.600

MEN 0 0 0
SENA 1 35.200 35.200
TOTALES 7 666.400 666.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
INVERSIONES Y CR7BN17-32B " . 2 0
NI 901506541-4 REPRESENTACIONES NUMAE JOSE MARIA FAJARDO 3204567911 ttj.net@hotamail.com PARAgLSﬁfDLES Y 93636258 22/07/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 AMAZONAS LETICIA NO 2026-08 2026-07 E $1,750,906 $666.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 g% 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ I subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 5
1 [ cc1sos1249 | coeLLo aHuE MILTON OsCAR [ 1 ] 0 N|x[x 230301 | 875453 |15| 140.100 o 0 0 [} epsics | 875453 | 15| 100500 | 1423 | e7sas3 |15 ]| 1 | 4600 | ccres | s7s4s3 | 15 | 35100 | 875453 | 17.600 | 26.300 0 0
2 | cc 18051628 AHUE COELLO URIEL 1o N[x]x 230301 | 875.453 [ 15| 140.100 0 0 0 0 EPS037 | 875453 | 15| 100500 | 14-23 | 875453 |15 | 1 [ 4600 | ccres | 875453 [ 15 | 35100 | 875453 | 17.600 [ 26.300 0 0

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOEEE@POHHE®E ® E

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 ERIC MAURICIO RESTREPO LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121868096 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 188903-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7C9A62F215085F87

ERIC MAURICIO RESTREPO LOPEZ
NIT. 1.121.868.096-2

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

Seriores
GOBERNACION DE AMAZONAS.
Ciudad.

El suscrito contador certifica que: INVERSIONES Y RESPRESENTACIONES
NUMAE S.A.S. con NIT. 901.506.541-4 en calidad de persona juridica, manifiesto
que se encuentra a paz y salvo con el estado por el concepto de aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
cajas de compensacion Familiar, Instituto colombiano de bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los seis meses (06) anteriores y a la
fecha de suscripcion de la presente certificacion en los cuales se haya causado la
obligacién de efectuar dichos pagos; dando asi cumplimiento con las normas legales
estipuladas en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, articulo 1° de la ley 828 de 2003
y el articulo 23 de la ley 1150 2007

Para constancia se firma a los cinco (05) dias del mes de agosto del 2026.

Atentamente;
. ___,ﬁyf’k;"{“ _ r—
e .
LUECRO PIZANO BARBOSA. ERIC MAURICIO RESTREPO
CC. 1.121.210.073 DE LETICIA CONTADOR PUBLICO
R/L IYR NUMAE SAS T.P. 188903-T
NIT. .901.506.541-4 C.C. 1.121.868.096

Oficina: calle 14 N2 8 74 Tel.3132933894
Correo: mauriciorestrepo23@gmail.com
Leticia-Amazonas


mailto:mauriciorestrepo23@gmail.com

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
OFICINA ASESORA JURIDICA

MEMORANDO
110 -
Leticia, 2026
PARA: SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ
SECRETARIA DE SALIUD DEPARTAMENTAL
DE: JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
Asunto: Comunicacién Designacion de supervision.

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

No. Del Contrato Contratista Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

INVERSIONES Y LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO
2327-2026 REPRESENTACIONES DE CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO
NUMAE SAS PRESENCIAL PARA LA EVALUACION DE

IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

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

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

Cordialmente,

RRA MARCHAND
A ASESORA JURIDICA

Proyecté: Juliana Castro

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141265337961

0) 00001 96 1

212489984(802 41265337

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 0 6 5 4 1 4 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
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S.
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
CR7B 17 32AP2B
42. Correo electrénico iyrnumaesas@gmail.com
43.Cédigopostat 9 1 0 O O 1 44, Teléfong 1 3114945 2 3 9|45. Teléfono 2 3185635780
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
|
|4 6 45/|2026,08,03||[0210}/2026,08,0 3] |4 542|562 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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 [1 0]1 4[1 6]4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 06
- <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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha | 2026-08-03 / 12:00:55PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre PIZANO BARBOSA LUCERO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2026 12:01:07PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141265337961
(415)7707212489984(8020) 000014126533796 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 0 6 5 4 1 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20210728 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210729
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000021482
78. Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 202107209 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27022030 3| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2026 12:01:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141265337961
(415)7707212489984(8020) 000014126533796 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 0 6 5 4 1 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220301 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 2 1 0 O 7 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PIZANO |BARBOSA LUCERO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2026 12:01:07PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero 1.121.210.073
PIZANO BARBOSA

APCLLIDOS

LUCERO
NOMBRES
locepo T1ZANT HARRTES

FIRMA

B

rECHADE NACIMIENTO  23-JUN-1993

LETICIA ¢
(AMAZONAS
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-JUN-2011 LETICIA e

EXPEDICION  Aeetr/det

FECHA Y LUGAR DE




™ banco popular

L
s

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
LETICIA

El Banco Popular, hace constar que el cliente  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS

identificado con NIT Persona Juridica No. 9015065414 | actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 269 Leticia con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: Ahorros

Clase de Cuenta: 538 Ahorro Pyme

Numero: 220-269-04705-6

Fecha de Apertura:

Nombre Cuenta. INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS
Estado "ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa AL INTERESADO
Elaborada en la oficina 269 LETICIA el dia 26 del mes 06 del afio 2026

[ A I

=

SUFCRINTIHOE NCIA T NANCITRA

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

VIGILADD

i** Fogafin
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