
República de Colombia
GOBERNACIÓN DE AMAZONAS
Secretaría de Salud Departamental

Proyectó Sonia Jaqueline Pulido Martinez Cargo: P.U en Salud Firma:
Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010

Email: ssda@amazonas.gov.co
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 237 – GRADO 5, DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DESATENDIDAS, EN SU CONDICIÓN DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 2327 DE 2026

DE LA GOBERNACIÓN DEL AMAZONAS.

CONTRATO N° 2327 de 2026

CONTRATANTE: GOBERNACIÓN DEL AMAZONAS

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

NIT: 901506541-4

REPRESENTANTE LEGAL LUCERO PIZANO BARBOSA

C.C: 1.121.210.073

FECHA DE CONTRATO: 22 DE JULIO DE 2026

PLAZO DE EJECUCIÓN: quince (15) días calendario mes contados a partir del acta
de inicio

FECHA DE INICIO: 22 DE JULIO DE 2026

VALOR: $ 78.790.000.oo

C E R T I F I C A:

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

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

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

Se pagará al contratista el 100%, previa presentación de la factura correspondiente, la certificación de
recibo a satisfacción por parte del supervisor y la certificación del revisor fiscal o representante legal,
según corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social
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de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23
de la Ley 1150 de 2007.

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

VALOR EJECUTADO: $ 76.540.000.oo

VALOR CERTIFICADO: $ 76.540.000.oo

Certifico que los servicios que a continuación se relacionan se prestaron en el lugar del
evento, de acuerdo Informe de Supervisión e Interventoría con las evidencias fotográficas
que 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 racionalización de trámites y procedimientos administrativos de los
organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen funciones públicas o
prestan servicios públicos”.

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL SERVICIO / BIEN U/M CANT.
Programa Enfermedades Infecciosas Desatendidas - Tracoma

1

Alquiler de salón
Incluye: aire acondicionado, video beam, paleógrafo, tablero acrílico, sonido
con dos micrófonos inalámbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de
internet (conexión fuerte para 2 computadores portátiles), y conexiones
eléctricas con capacidad mínima para 65 personas.
Salón que permita oscurecerse por completo para una adecuada visualización
de las diapositivas clínicas.
Especificaciones del video beam:
Resolución Full HD (1920 x 1080)
Brillo ≥ 3.500 lúmenes (ideal ≥ 4.000)
Buen contraste y nitidez
Proyección en superficie adecuada y ambiente con iluminación controlada
Debe garantizarse estación de agua, té y café en ambas jornadas y servicio
higiénico-sanitario. servicio de mesero en el salón.

día 5

2

Alquiler de salón
Incluye: aire acondicionado, video beam, paleógrafo, tablero acrílico, sonido
con dos micrófonos inalámbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de
internet (conexión fuerte para 2 computadores portátiles), y conexiones
eléctricas con capacidad mínima para 15 personas.
Debe garantizarse estación de agua, té y café en ambas jornadas y servicio
higiénico-sanitario

día 1

3

Alquiler de salón
Incluye: aire acondicionado, video beam, paleógrafo, tablero acrílico, sonido
con dos micrófonos inalámbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de
internet (conexión fuerte para 2 computadores portátiles), y conexiones
eléctricas con capacidad mínima para 30 personas.
Debe garantizarse estación de agua, té y café en ambas jornadas y servicio
higiénico-sanitario

día 1
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4

Refrigerios gourmet con temperaturas adecuadas acorde al menú
(alimento proteico 50 grs, alimento lácteo (puede ser incluido
en la bebida o en la preparación solida), bebida de 250 ml (fría o caliente) y
porción de fruta. (65 refrigerios en cada jornada por 6 días) (menú pactado con
la supervisión). Refrigerios tipo gourmet, con entrega personalizada y jugo en
vaso de vidrio.

Unidad 520

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

Ruta 0.5

6
Transporte terrestre, del personal de la capacitación y talleristas (50 personas)
para práctica de examinadores y tomadores de muestras, en una comunidad
de Leticia carretera. - ida y regreso

Global 1

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

Global 1

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

Valor total item 5 : $ 3.000.000,oo
Valor proporcional a pagar por servicio prestado a
( 1 persona ruta Leticia- Bogotá) $    750.000,oo

Saldo a favor de la entidad $ 2.250.000,oo

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

Balance financiero del contrato:

RUBRO DESCRIPCIÓN VALOR CONTRATO ANTICIPO 30%
LEGALIZACION

ANTICIPO
VALOR

CERTIFICADO
SALDO

0405-
2.3.2.02.02.009.19.05.47-

131

Gastos asociados
a la adquisición

de servicios -
Tracoma - Salud

$78.790.000,oo NA NA $76.540.000,oo $ 2.250.000,oo

TOTALES $78.790.000,oo NA NA $76.540.000,oo $ 2.250.000,oo

Rubro afectado:
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Valor del contrato $ 78.790.000,oo
Valor Contratado con cargo al rubro: 0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47-131 $ 78.790.000,oo
Porcentaje de ejecución con cargo al rubro al rubro
0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47-131

97.14%

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

SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ
P.U en Salud programa Enfermedades Infecciosas Desatendidas

Supervisor
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MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN F-23

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1
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1. SECRETARÍA: SALUD
DEPENDENCIA O ÁREA: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS

INFORME No.
FECHA INFORME

CONTRATO No.
FECHA CONTRATO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO
1 04 08 2026 2327 22 07 2026

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

CONTRATISTA SUPERVISOR
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S.Nit. 901506541 – 4

LUCERO PIZANO BARBOSA
c.c No 1.121.210.073

NOMBRE: SONIA JAQUELINE PULIDO MARTNEZ

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

VALOR: SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIETOS NOVENTA MIL PESOS MCT/E
PAGOS REALIZADOS: $ 0 Anticipo: NA

ASEGURADORA:

COMPAÑÍA DE
SEGUROS

RIESGO PÓLIZA No.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO
NA NA NA NA NA NA NA NA

Descripción:

En el marco del contrato No 2327 de 2026, cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICOPARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LAEVALUACIÓN DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS, el Programa
Enfermedades Infecciosas Desatendidas, el contratista realizo la ejecución del contrato No 2327 de 2026 dando
cumplimiento ficha técnica así:

TALLER DE DESARROLLO DE CAPACIDADES ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS
Ítem DESCRIPCION UNIDAD CANT.

1

Alquiler de salón
Incluye: aire acondicionado, video beam, paleógrafo, tablero acrílico, sonido con dos
micrófonos inalámbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de internet
(conexión fuerte para 2 computadores portátiles), y conexiones eléctricas con
capacidad mínima para 65 personas.
Salón que permita oscurecerse por completo para una adecuada visualización de las
diapositivas clínicas.
Especificaciones del video beam:
Resolución Full HD (1920 x 1080)
Brillo ≥ 3.500 lúmenes (ideal ≥ 4.000)
Buen contraste y nitidez
Proyección en superficie adecuada y ambiente con iluminación controlada
Debe garantizarse estación de agua, té y café en ambas jornadas y servicio higienico-
sanitario. servicio de mesero en el salón.

día 5
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Evidencia fotográfica:
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Ítem DESCRIPCION UNIDAD CANT.

2

Alquiler de salón
Incluye: aire acondicionado, video beam, papelografo, tablero acrílico, sonido con dos
micrófonos inalámbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de internet
(conexion fuerte para 2 computadores portatiles), y conexiones eléctricas con
capacidad mínima para 15 personas.
Debe garantizarse estación de agua, té y café en ambas jornadas y servicio higienico-
sanitario

día 1

Evidencia fotográfica:
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tem DESCRIPCION UNIDAD CANT.

3

Alquiler de salón
Incluye: aire acondicionado, video beam, papelografo, tablero acrílico, sonido con dos
micrófonos inalámbricos, disponibilidad de mesas, sillas, servicio de internet
(conexion fuerte para 2 computadores portatiles), y conexiones eléctricas con
capacidad mínima para 30 personas.
Debe garantizarse estación de agua, té y café en ambas jornadas y servicio higienico-
sanitario

día 1

Evidencia fotográfica:
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Ítem DESCRIPCION UNIDAD CANT.

4

Refrigerios gourmet con temperaturas adecuadas acorde al menú
(alimento proteico 50 grs, alimento lácteo (puede ser incluido
en la bebida o en la preparación solida), bebida de 250 ml (fría o caliente) y porción
de fruta. (65 refrigerios en cada jornada por 6 días) (menú pactado con la
supervisión). Refrigerios tipo gourmet, con entrega personalizada y jugo en vaso de
vidrio.

Unidad 520

Evidencia fotográfica:
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Ítem DESCRIPCION UNIDAD CANT.

5
Servicio de transporte, aéreo para los conferencistas.
Aéreo: Transporte aéreo en la ruta Bogotá - Leticia -Bogotá, para dos (2) personas.

Ruta 2

Evidencia fotográfica:
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Ítem DESCRIPCION UNIDAD CANT.

6
Transporte terrestre, del personal de la capacitación y talleristas (50 personas)  para
práctica de examinadores y tomadores de muestras, en una comunidad de Leticia
carretera. - ida y regreso

Global 1

Evidencia fotográfica:



GOBERNACIÓN DE AMAZONAS
NIT:  899999336-5

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN F-23

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1
Dependencia o Área: PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS

Proyectó 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

Ítem DESCRIPCION UNIDAD CANT.

7
Transporte fluvial, del personal de la capacitación y talleristas (65 personas)  para el
desarrollo de la prueba piloto en una comunidad de Leticia.

Global 1

Evidencia fotográfica:
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Aspectos Financieros:

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

Valor total item 13 : $ 3.000.000,oo
Valor proporcional a pagar por servicio prestado a (1 personas – 1 ruta) $ 750.000,oo
Saldo a favor de la entidad $2.250.000,oo

RUBRO DESCRIPCIÓN VALOR CONTRATO ANTICIPO 30%
LEGALIZACION

ANTICIPO
VALOR

CERTIFICADO
SALDO

0405-
2.3.2.02.02.009.19.05.47-

131

Gastos asociados
a la adquisición

de servicios -
Tracoma - Salud

$78.790.000,oo NA NA $76.540.000,oo $ 2.250.000,oo

TOTALES $78.790.000,oo NA NA $76.540.000,oo $ 2.250.000,oo

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

Valor del contrato $78.790.000,oo
Valor Contratado con cargo al rubro: 0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47-131 $ 78.790.000,oo
Porcentaje de ejecución con cargo al rubro al rubro
0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47-131

97.14%

 Estado de Ejecución del Contrato
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado del contrato del asunto:

ESTADO DE EJECUCIÓN PORCENTAJE
Física 100%
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Financiera 97.14%

 Se anexa

Registro Fotográfico:
Listas de asistencia:

SI       (X)             NO
SI       (X)             NO

ANEXOS:
DOCUMENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Factura electrónica Nro FE 611 X
Anexo copia contrato X
Anexo copia RP X
Anexo copia acta de inicio X
Anexo copia póliza y aprobación de la póliza NA
Certificación de contador Pago de aportes Sistema General
de Seguridad Social Parafiscales

X

Notificación Supervisión X
Certificado Cuenta Bancaria X
Copia RUT X
Certificación para Pago X
Ingreso y Salida de Almacén NA

_____________________________________________
FIRMA SUPERVISOR

SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ
Original: Oficina Jurídica Departamental          Copia: Oficina Enfermedades Infecciosas Desatendidas Copia: Contabilidad
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COMUNICADO DE ACEPTACIÓN No. 2327 DE 2026 

 

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

 
Contratista: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS 
 
NIT 901506541-4 
 

Referencia: COMUNICACIÓN DE ACEPTACIÓN DE OFERTA 

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

  

ALVARO FERNANDEZ YOLDI, identificado con cédula de ciudadanía No. 15.886.902 en 

calidad de Secretario de Desarrollo Institucional, actuando en nombre y representación de 

la GOBERNACIÓN DE AMAZONAS con NIT. 899999336-9, según Decreto No 0017 de 

fecha enero 10 de 2026, actuando en nombre y representación de la GOBERNACIÓN 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 Presentación de la 

oferta, que se aceptan los términos y condiciones de la oferta presentada al proceso de 

selección de mínima cuantía No. GOB-AMA-MC-064 DE 2026.  

 

El contrato se regirá 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 Código Civil y de Comercio, 

las demás 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 EVALUACIÓN DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL 
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS”. 
 

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

 

a. Pagar la contraprestación a la que tiene derecho el contratista. 

b. Exigir al contratista la ejecución idónea y oportuna de las obligaciones del presente 

contrato. 

c. Suministrar la información que previamente requiera el contratista en relación con 

el objeto del presente contrato. 
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d. Efectuar la supervisión y seguimiento del presente contrato. 

Además, cumplir con lo definido en la ley 80 de 1993, ARTÍCULO 4o. DE LOS 
DERECHOS Y DEBERES DE LAS ENTIDADES ESTATALES. Para la consecución de los 
fines de que trata el artículo anterior, las entidades estatales:  
 
“1o. Exigirán del contratista la ejecución idónea y oportuna del objeto contratado. Igual 
exigencia podrán hacer al garante. 
 
2o. Adelantarán las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones 
pecuniarias y garantías a que hubiere lugar. 
 
3o. Solicitarán la actualización o la revisión de los precios cuando se produzcan 
fenómenos que alteren en su contra el equilibrio económico o financiero del contrato. (…)”  
 

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:  

 

Obligaciones Generales del Contratista 
 

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomía técnica y administrativa y 
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existirá ningún tipo de 
subordinación, ni vínculo 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 ejecución del contrato.  

3. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de 
la documentación 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 ejecución y cumplimiento de sus obligaciones.  

5. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier 
aspecto y/o resultados obtenidos cuando así 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 información y documentos que tenga 
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo 
del contrato y que no tenga carácter de pública. En consecuencia, se obliga a no 
divulgar por ningún medio dicha información o documentos a terceros, sin la previa 
autorización escrita del DEPARTAMENTO.  

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

9. Cumplir con la política de buen trato para con los demás 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 
información correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos 
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de control del Estado Colombiano en relación con la ejecución, desarrollo o 
implementación del contrato objeto del presente documento.  

11. Utilizar la imagen de DEPARTAMENTO de acuerdo con los lineamientos 
establecidos por éste. Salvo autorización expresa y escrita de las partes ningún 
funcionario, podrá utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para 
fines publicitarios o de cualquier otra índole.  

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

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

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

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

 
Obligaciones Específicas del Contratista  
 

a) Entregar la totalidad de los ítems de acuerdo con las condiciones técnicas 
solicitadas. 

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

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

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

e) Mantener los precios establecidos en la oferta que acompaña la propuesta 
presentada por el proponente seleccionado. 

f) El contratista será el único responsable por daños y perjuicios que pueda 
ocasionar a terceros en caso de suministrar alimentos que produzca intoxicación u 
otro daño. 

g) Las demás contempladas en el artículo 5 de la Ley 80 de 1993 y las que se 
deriven directamente del objeto contractual. 

 

CUARTA. RESPONSABILIDAD: El contratista es responsable por el cumplimiento de las 

obligaciones pactadas en el contrato. Además, responderá por los daños generados a la 

entidad en la ejecución del contrato, causados por sus contratistas, empleados o sus 

subcontratistas.  
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QUINTA. VALOR: El valor del contrato será reducido toda vez que el plazo de ejecución 
por el principio de anualidad se reducirá a tres meses y quince días por tal motivo el valor 
quedará 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 GOBERNACIÓN DEL AMAZONAS pagará al 
CONTRATISTA el valor del contrato de forma total acorde con las siguientes 
especificaciones: 
 
Se pagará al contratista el 100%, previa presentación de la factura correspondiente, la 
certificación de recibo a satisfacción por parte del supervisor y la certificación del revisor 
fiscal o representante legal, según 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.  
 
Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompañan los 
documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezará a contarse 
desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya 
aportado el último de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por 
estos conceptos serán de responsabilidad del contratista y no tendrá por ello, derecho al 
pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza. 
  
SEPTIMA. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato será de quince 
(15) días calendario mes contados a partir del acta de inicio. 
 

OCTAVA. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en esta 

comunicación se sujetará a la apropiación presupuestal correspondiente y 

específicamente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3679 de 09 de julio de 

2026: 

 

PRESUPUEST
O 

 
CÓDIGO BPIN 

 
RUBRO NOMBRE VALOR 

Inversión 
20250000000433

2 

0405 - 
2.3.2.02.02.009.19.05.4

7-131 

Gastos 
asociados 
a la 
adquisició
n de 
servicios – 
Tracoma - 
Salus 

$ 
78.790.00

0 

 

NOVENA. SUPERVISIÓN: La supervisión de la ejecución y cumplimiento del presente 

contrato está a cargo de la P.U PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

DESATENDIDAS o quien haga sus veces 
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DÉCIMA. GARANTÍAS: De conformidad con lo establecido en el Artículo 2.2.1.2.1.5.4 del 

decreto 1082 de 2015 y por la cuantía del contrato a suscribir el Departamento NO se 

exigirán garantías. 

 

DÉCIMA PRIMERA. LUGAR DE EJECUCIÓN Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las 

actividades previstas en el presente contrato se deben desarrollar en el municipio de 

Leticia-Departamento de Amazonas. 

 

DÉCIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente contrato se 

perfecciona con la firma de este documento por parte del ordenador del gasto. Para su 

ejecución, se requiere la aprobación de las garantías si a ello hubiere lugar, y el Registro 

Presupuestal correspondiente. 

 

DÉCIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Los documentos que a continuación se relacionan, 

hacen parte integral del contrato, los cuales determinan, regulan, complementan y 

adicionan lo aquí pactado, y en consecuencia producen sus mismos efectos y 

obligaciones jurídicas y contractuales: 

 

1. Estudios y documentos previos. 

2. Invitación, Adendas, Anexos, Formatos. 

3. Propuesta presentada por el contratista. 

4. Las garantías debidamente aprobadas  

5. Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de 

ejecución del contrato 
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FORMATO DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA 

 

Leticia, 15 de julio de 2026 

 

Señores 
GOBERNACION DEL AMAZONAS 
Atención: Oficina Asesora Jurídica  
Leticia 
 
Proceso de mínima cuantía 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 EVALUACIÓN 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      

1 

  

Alquiler de salón 
Incluye: aire acondicionado, video beam, 
papelografo, tablero acrílico, sonido con dos 
micrófonos inalámbricos, disponibilidad de 
mesas, sillas, servicio de internet (conexion fuerte 
para 2 computadores portatiles), y conexiones 
eléctricas con capacidad mínima para 65 
personas. 
Salón que permita oscurecerse por completo para 
una adecuada visualización de las diapositivas 
clínicas. 
Especificaciones del video beam:  
Resolución Full HD (1920 x 1080) 
Brillo ≥ 3.500 lúmenes (ideal ≥ 4.000) 
Buen contraste y nitidez 
Proyección en superficie adecuada y ambiente 
con iluminación controlada 
Debe garantizarse estación de agua, té y café en 
ambas jornadas y servicio higienico-sanitario. 
servicio de mesero en el salón. 

día 5 $ 7.591.800 $ 37.959.000 

2 

Alquiler de salón 
Incluye: aire acondicionado, video beam, 
papelografo, tablero acrílico, sonido con dos 
micrófonos inalámbricos, disponibilidad de 
mesas, sillas, servicio de internet (conexion fuerte 
para 2 computadores portatiles), y conexiones 
eléctricas con capacidad mínima para 15 
personas. 
Debe garantizarse estación de agua, té y café en 
ambas jornadas y servicio higienico-sanitario 

día 1 $ 5.665.700 $ 5.665.700 

3 

Alquiler de salón 
Incluye: aire acondicionado, video beam, 
papelografo, tablero acrílico, sonido con dos 
micrófonos inalámbricos, disponibilidad de 
mesas, sillas, servicio de internet (conexion fuerte 

día 1 $ 7.220.500 $ 7.220.500 
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Teléfono: 3204567911 

para 2 computadores portatiles), y conexiones 
eléctricas con capacidad mínima para 30 
personas. 
Debe garantizarse estación de agua, té y café en 
ambas jornadas y servicio higienico-sanitario 

4 

Refrigerios gourmet con temperaturas adecuadas 
acorde al menú 
(alimento proteico 50 grs, alimento lácteo (puede 
ser incluido 
en la bebida o en la preparación solida), bebida 
de 250 ml (fría o caliente) y porción de fruta. (65 
refrigerios en cada jornada por 6 días) (menú 
pactado con la supervisión). Refrigerios tipo 
gourmet, con entrega personalizada y jugo en 
vaso de vidrio. 

Unidad 520 $ 38.600 $ 20.072.000 

5 

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

Ruta 2 $ 1.500.000 $ 3.000.000 

6 

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

Global 1 $ 896.500 $ 896.500 

7 
Transporte fluvial, del personal de la capacitación 
y talleristas (65 personas)  para el desarrollo de la 
prueba piloto en una comunidad de Leticia. 

Global 1 $ 3.976.300 $ 3.976.300 

TOTAL $ 78.790.000 

 
Atentamente, 

 
 

______________________________________________ 

LUCERO PIZANO BARBOSA             
RL: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S 
C. C. No. 1121210073 

 

mailto:iyrnumaesas@gmail.com


NAT LY 'EÑA PINTO 

Jefe de Oficina de Presupuesto Dptal 

ELAiRO: + 

GOBERNACION DEL AMAZONAS 
NIT. 899999336-9 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPIJESTAL 
Dedeksasnaa 

Certificado No. 3679 
Fecha de Vencimiento 7/10/2026 
Prórrogas O 

Vigencia Fiscal: 2.026 Fecha de Expedición: 09 jul. 2026 

Objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE 
ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUCIÓN DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE 
AMAZONAS 
Solicitante: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 

Identificación Presupuestal Concepto Valor 

Gastos-Inversión 
0405-2.3.2.02.02.009.19.05.47 
131 

Gastos asociados a la adquisición de servicios - Tracoma - Salud 

Recurso de la Nacion-Destinación Específica 

Superavis Transf Tracoma 

78.790.000,00 

TOTAL CERTIFICADO 78790 cüo,oc 

OLD PEÑA LOPEZ 
ario de Hacienda 

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





DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razón Social INVERSIONES Y

REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S.
Razón Social GOBERNACION DEL  AMAZONAS

NIT 901506541 NIT 899999336
Obligación NO APLICA Obligación NO APLICA
Email iyrnumaesas@gmail.com Email contabilidad@amazonas.gov.co
Teléfono 3114945239 Teléfono 60859277787  6085926566

Dirección Fiscal
TV 15 1 E 31 BRR COSTA RICA, LETICIA,
(AMAZONAS, CO)

Dirección Calle 10 No. 10-77

Ciudad, Depart. LETICIA, AMAZONAS (CO)

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 ALQUILER DE

SALÓN
Alquiler de salón Incluye: aire
acondicionado, video beam,
papelografo, tablero acrílico, sonido con
dos  micrófonos inalámbricos,
disponibilidad de  mesas, sillas, servicio
de internet (conexion fuerte  para 2
computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad mínima para 65
personas. Salón que permita oscurecerse
por completo para  una adecuada
visualización de las diapositivas  clínicas.
Especificaciones del video beam:
Resolución Full HD (1920 x 1080) Brillo ≥
3.500 lúmenes (ideal ≥ 4.000) Buen
contraste y nitidez Proyección en
superficie adecuada y ambiente  con
iluminación controlada Debe
garantizarse estación de agua, té y café
en  ambas jornadas y servicio higienico-
sanitario.  servicio de mesero en el salón.

5.0 unidad $7,591,800.00 $37,959,000.00 $37,959,000.00

Actividad Económica Principal 5621
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta FE - 611
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764097701589 de 27/08/2025 - 27/08/2027 autoriza FE - 501 a FE - 1,000

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 03/08/2026 17:12
Fecha de Vencimiento 03/08/2026 17:12
Fecha de Validación 03/08/2026 17:12
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda COP

CUFE: ff10b668d5711a7ca00d441ef91effbd860102ad06c439e182563b2807fc31195a38bc99ef6d9db5cc09caf2fb8e25bc

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648
PÁGINA 1 / 3



2 ALQUILER DE
SALON

Alquiler de salón Incluye: aire
acondicionado, video beam,
papelografo, tablero acrílico, sonido con
dos  micrófonos inalámbricos,
disponibilidad de  mesas, sillas, servicio
de internet (conexion fuerte  para 2
computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad mínima para 15
personas. Debe garantizarse estación de
agua, té y café en  ambas jornadas y
servicio higienico-sanitario

1.0 unidad $5,665,700.00 $5,665,700.00 $5,665,700.00

3 ALQUILER DE
SALÓN

Alquiler de salón Incluye: aire
acondicionado, video beam,
papelografo, tablero acrílico, sonido con
dos  micrófonos inalámbricos,
disponibilidad de  mesas, sillas, servicio
de internet (conexion fuerte para 2
computadores portatiles), y conexiones
eléctricas con capacidad mínima para 30
personas. Debe garantizarse estación de
agua, té y café en  ambas jornadas y
servicio higienico-sanitario

1.0 unidad $7,220,500.00 $7,220,500.00 $7,220,500.00

4 REFRIGERIOS Refrigerios gourmet con temperaturas
adecuadas  acorde al menú (alimento
proteico 50 grs, alimento lácteo (puede
ser incluido en la bebida o en la
preparación solida), bebida  de 250 ml
(fría o caliente) y porción de fruta. (65
refrigerios en cada jornada por 6 días)
(menú  pactado con la supervisión).
Refrigerios tipo  gourmet, con entrega
personalizada y jugo en  vaso de vidrio.

520.0 unidad $38,600.00 $20,072,000.00 $20,072,000.00

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

1.0 unidad $750,000.00 $750,000.00 $750,000.00

6 SERVICIO DE
TRANSPORTE

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

1.0 unidad $896,500.00 $896,500.00 $896,500.00

Actividad Económica Principal 5621
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta FE - 611
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764097701589 de 27/08/2025 - 27/08/2027 autoriza FE - 501 a FE - 1,000

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 03/08/2026 17:12
Fecha de Vencimiento 03/08/2026 17:12
Fecha de Validación 03/08/2026 17:12
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda COP

CUFE: ff10b668d5711a7ca00d441ef91effbd860102ad06c439e182563b2807fc31195a38bc99ef6d9db5cc09caf2fb8e25bc

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648
PÁGINA 2 / 3



7 TRANSPORTE Transporte fluvial, del personal de la
capacitación  y talleristas (65 personas)
para el desarrollo de la  prueba piloto en
una comunidad de Leticia

1.0 unidad $3,976,300.00 $3,976,300.00 $3,976,300.00

7

Subtotal $76,540,000.00

Total a Pagar $76,540,000.00
Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

Actividad Económica Principal 5621
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta FE - 611
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764097701589 de 27/08/2025 - 27/08/2027 autoriza FE - 501 a FE - 1,000

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 03/08/2026 17:12
Fecha de Vencimiento 03/08/2026 17:12
Fecha de Validación 03/08/2026 17:12
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda COP

CUFE: ff10b668d5711a7ca00d441ef91effbd860102ad06c439e182563b2807fc31195a38bc99ef6d9db5cc09caf2fb8e25bc

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648
PÁGINA 3 / 3





NIT:  899999336-5

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA
FORMATO INICIACIÓN CONTRATO F-05Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1Dependencia o Área: Secretaría de Salud1. Secretaría: SaludDependencia o área: Enfermedades Infecciosas Desatendidas -EID Tracoma, Geohelmintiasis, Ectoparasitosis

ACTA No. FECHA ACTA CONTRATO No. FECHA CONTRATODÍA MES AÑO DÍA MES AÑO
1 22 07 2026 2327 22 07 2026

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DEENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUACIÓN DE IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN ELDEPARTAMENTO DE AMAZONAS.
PLAZO VALOR FORMA DE PAGO

El plazo deejecución delcontratoserá de quince(15) díascalendario mescontados a partirdel acta de inicio
$ 78.790.000. oo

PAGO – La GOBERNACIÓN DELA MAZONAS pagará al CONTRATISTA el valordel contrato de forma total acorde con las siguientes especificaciones:
Se pagará al contratista el 100%, previa presentación de la factura
correspondiente, la certificación de recibo a satisfacción por parte del
supervisor y la certificación del revisor fiscal o representante legal, según
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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley
1150 de 2007.

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

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACIÓN
DEL PLAZO CONTRATISTA

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S.RL: LUCERO PIZANO BARBOSA22 07 2026 06 08 2026
SUPERVISOR: P.U programa Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID) de la Secretaría de Salud
Departamental

En Leticia a los

DÍA MES AÑO En la ciudad de Leticia, a los 22 días del mes de julio del año dosmil veintiséis (2026), se reunieron en las instalaciones de laSecretaria de Salud Departamental: El supervisor del contrato,Dra. SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ, identificado concédula de Ciudadanía No. 52.743.215 y LUCERO PIZANOBARBOSA, identificado con la Cedula de Ciudadanía No.1.121.210.073, en calidad de Representante Legal deINVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS, identificadocon Nit. 901506541 - 4, con el objeto de iniciar formalmente laejecución del acto acordado.
22 07 2026

VALOR INICIAL CONTRATO VALOR ANTICIPO % ANTICIPO SALDO

$ 78.790.000.oo $ 0 NA $ 78.790.000.oo



ESTADO LEGAL - GARANTÍAS
COMPAÑÍA DE

SEGUROS RIESGO PÓLIZA No. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑONA NA NA NA NA NA NA NA NAPara constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los veintidós (22) días del mesjulio del año 2026.

___________________________________ ______________________________FIRMA SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTANOMBRE SUPERVISOR NOMBRE CONTRATISTA
SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS.RL: LUCERO PIZANO BARBOSAOriginal: Oficina Jurídica Departamental Copia: Supervisor Copia: Contabilidad



 

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

Tel. 320456791 

Leticia agosto de 2026 

Informe de actividades 

Contrato 2327 de 2026 

“OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO LOGÍSTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE 
CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO PRESENCIAL PARA LA EVALUACIÓN DE IMPACTO DE ESTRATEGIA 
SAFE EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.” 

 

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN U/M CANTIDAD 

1 

ALQUILER DE SALÓN: INCLUYE: AIRE ACONDICIONADO, VIDEO BEAM, PAPELÓGRAFO, 
TABLERO ACRÍLICO, SONIDO CON DOS MICRÓFONOS INALÁMBRICOS, DISPONIBILIDAD DE 
MESAS, SILLAS, SERVICIO DE INTERNET (CONEXIÓN FUERTE PARA 2 COMPUTADORES 
PORTÁTILES), Y CONEXIONES ELÉCTRICAS CON CAPACIDAD MÍNIMA PARA 65 PERSONAS. 
SALÓN QUE PERMITA OSCURECERSE POR COMPLETO PARA UNA ADECUADA VISUALIZACIÓN 
DE LAS DIAPOSITIVAS CLÍNICAS. ESPECIFICACIONES DEL VIDEO BEAM: RESOLUCIÓN FULL 
HD (1920 X 1080) BRILLO ≥ 3.500 LÚMENES (IDEAL ≥ 4.000) BUEN CONTRASTE Y NITIDEZ 
PROYECCIÓN EN SUPERFICIE ADECUADA Y AMBIENTE CON ILUMINACIÓN CONTROLADA 

DÍA 5 
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Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José María Fajardo 
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com 

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

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

Tel. 320456791 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

ALQUILER DE SALÓN: INCLUYE: AIRE ACONDICIONADO, VIDEO BEAM, PAPELÓGRAFO, 
TABLERO ACRÍLICO, SONIDO CON DOS MICRÓFONOS INALÁMBRICOS, DISPONIBILIDAD DE 
MESAS, SILLAS, SERVICIO DE INTERNET (CONEXIÓN FUERTE PARA 2 COMPUTADORES 
PORTÁTILES), Y CONEXIONES ELÉCTRICAS CON CAPACIDAD MÍNIMA PARA 15 PERSONAS. 
DEBE GARANTIZARSE ESTACIÓN DE AGUA, TÉ Y CAFÉ EN AMBAS JORNADAS Y SERVICIO 
HIGIÉNICO-SANITARIO 

DÍA 1 
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Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José María Fajardo 
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com 

Tel. 320456791 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

ALQUILER DE SALÓN: INCLUYE: AIRE ACONDICIONADO, VIDEO BEAM, PAPELÓGRAFO, 
TABLERO ACRÍLICO, SONIDO CON DOS MICRÓFONOS INALÁMBRICOS, DISPONIBILIDAD DE 
MESAS, SILLAS, SERVICIO DE INTERNET (CONEXIÓN FUERTE PARA 2 COMPUTADORES 
PORTÁTILES), Y CONEXIONES ELÉCTRICAS CON CAPACIDAD MÍNIMA PARA 30 PERSONAS. 
DEBE GARANTIZARSE ESTACIÓN DE AGUA, TÉ Y CAFÉ EN AMBAS JORNADAS Y SERVICIO 
HIGIÉNICO-SANITARIO 

DÍA 1 
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Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José María Fajardo 
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com 

Tel. 320456791 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

4 

REFRIGERIOS GOURMET CON TEMPERATURAS ADECUADAS ACORDE AL MENÚ: (ALIMENTO 
PROTEICO 50 GRS, ALIMENTO LÁCTEO (PUEDE SER INCLUIDO EN LA BEBIDA O EN LA 
PREPARACIÓN SOLIDA), BEBIDA DE 250 ML (FRÍA O CALIENTE) Y PORCIÓN DE FRUTA. (65 
REFRIGERIOS EN CADA JORNADA POR 6 DÍAS) (MENÚ PACTADO CON LA SUPERVISIÓN). 
REFRIGERIOS TIPO GOURMET, CON ENTREGA PERSONALIZADA Y JUGO EN VASO DE VIDRIO. 

UNIDAD 520 
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Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José María Fajardo 
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com 
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Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José María Fajardo 
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com 

Tel. 320456791 

5 
SERVICIO DE TRANSPORTE AÉREO PARA LOS CONFERENCISTAS EN LA 
RUTA BOGOTÁ- LETICIA- BOGOTÁ PARA 2 PERSONAS 

GLOBAL 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

TRANSPORTE TERRESTRE, DEL PERSONAL DE LA CAPACITACIÓN Y 
TALLERISTAS (50 PERSONAS) PARA PRÁCTICA DE EXAMINADORES Y 
TOMADORES DE MUESTRAS, EN UNA COMUNIDAD DE LETICIA 
CARRETERA. - IDA Y REGRESO 

GLOBAL 1 
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Cr 7 B 17 32 Apto 2 B Brr José María Fajardo 
E-mail: iyrnumaesas@gmail.com 

Tel. 320456791 

   

 

 

 

 

 

7 
TRANSPORTE FLUVIAL, DEL PERSONAL DE LA CAPACITACIÓN Y 
TALLERISTAS (60 PERSONAS) PARA EL DESARROLLO DE LA PRUEBA 
PILOTO EN UNA COMUNIDAD DE LETICIA. 

GLOBAL 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

______________________________________________ 

LUCERO PIZANO BARBOSA            

RL: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE S.A.S 

mailto:iyrnumaesas@gmail.com


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

Periodo Pensión: Julio 2026. Periodo Salud: Agosto 2026. Julio 28 de 2026 / 8:25 AM

»Ver planillas pagadas

Inicio › Planillas › Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE
SAS Nit: 901506541

Tipo planilla: E Periodo liquidación Pensiones Julio 2026

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Agosto 2026

Número de radicación: 93636258 Total a pagar: $666,400

Fecha de vencimiento: 12/08/2026 Total de empleados: 2

Fecha de pago: 22/07/2026 Número de administradoras: 7

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Número de aprobación: 502301107

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Código NIT Administradoras No.
Afiliados

*Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $0.00 $9,200

230301 800224808 Porvenir 2 $0.00 $280,200

CCF65 800003122 Cafamaz Caja de Compensacion Fliar
Amazonas 2 $0.00 $70,200

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva
EPS 1 $0.00 $109,500

EPSIC5 837000084 Entidad Promotora de Salud Mallamas 1 $0.00 $109,500

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 2 $0.00 $52,600

PASENA 899999034 SENA 2 $0.00 $35,200

            $666,400

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

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Exportar reporte a Excel     Exportar reporte a PDF

Imprimir transacción

Cesantías Pensiones Voluntarias SalirReportesDocumentosPlanillasEmpleadosDatos
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

35.200 0 0 35.200 2

ICBF

52.600 0 0 52.600 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 219.000 219.000

Pensión 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

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 70.200 0 0 70.200 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901506541-4 INVERSIONES Y 

REPRESENTACIONES NUMAE 
SAS 

CR 7B N 17 - 32 B 
JOSE MARIA FAJARDO 3204567911 ttj.net@hotamail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

AMAZONAS LETICIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-07

93636258 22/07/2026

E $666.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,906



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
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xt
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r

E
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n
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R
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T

T
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E

T
A

E

T
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P

T
A

P

V
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S
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N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 18051249 COELLO AHUE MILTON OSCAR 1 0 N X X 230301 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPSIC5 875.453 15 109.500 14-23 875.453 15 1 4.600 CCF65 875.453 15 35.100 875.453 17.600 26.300 0 0

2 CC 18051628 AHUE COELLO URIEL 1 0 N X X 230301 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS037 875.453 15 109.500 14-23 875.453 15 1 4.600 CCF65 875.453 15 35.100 875.453 17.600 26.300 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901506541-4 INVERSIONES Y 

REPRESENTACIONES NUMAE 
SAS 

CR 7B N 17 - 32 B 
JOSE MARIA FAJARDO 3204567911 ttj.net@hotamail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

AMAZONAS LETICIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-07

93636258 22/07/2026

E $666.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,906



 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 
 
 
 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ERIC MAURICIO RESTREPO LOPEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1121868096 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 188903-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número 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 

Oficina: calle 14 Nº 8 74 Tel.3132933894  
Correo: mauriciorestrepo23@gmail.com  

Leticia-Amazonas 

 

 
 

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 
 

Señores 
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 jurídica, 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 compensación Familiar, Instituto colombiano de bienestar Familiar y 
Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los seis meses (06) anteriores y a la 
fecha de suscripción de la presente certificación en los cuales se haya causado la 
obligación de efectuar dichos pagos; dando así cumplimiento con las normas legales 
estipuladas en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, artículo 1° de la ley 828 de 2003 
y el artículo 23 de la ley 1150 2007 
 
. 
Para constancia se firma a los cinco (05) días del mes de agosto del 2026. 
 
 
 
Atentamente; 
 
 
 
___________________________               ____________________________ 
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 

mailto:mauriciorestrepo23@gmail.com


República de Colombia 
GOBERNACIÓN DEL AMAZONAS 

OFICINA ASESORA JURIDICA 

 

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 608592 4010 
Página Web: www.amazonas.gov.co 

Correo Electrónico: juridica@amazonas.gov.co 

 

MEMORANDO 
 

110 -   
 
 
Leticia,  2026 
 
PARA:              SONIA JAQUELINE PULIDO MARTINEZ  

             SECRETARIA DE SALIUD DEPARTAMENTAL 
 
DE:              JEFE OFICINA ASESORA JURÍDICA  

 
Asunto:             Comunicación Designación de supervisión.   

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 jurídico a 

la ejecución del siguiente contrato: 

No. Del Contrato Contratista Objeto 

2327-2026 

INVERSIONES Y 

REPRESENTACIONES 

NUMAE SAS 

 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO 

LOGISTICO PARA APOYAR EL DESARROLLO 

DE CAPACIDADES DE ENTRENAMIENTO 

PRESENCIAL PARA LA EVALUACIÓN DE 

IMPACTO DE ESTRATEGIA SAFE EN EL 

DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 

 

Es importante informar que, de acuerdo con lo establecido el artículo 4, el numeral 1° del artículo 26 y el artículo 51 de 

la Ley 80 de 1993,  los artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, el manual de supervisión de la Gobernación de 

Amazonas, la supervisión implica seguimiento y control respecto de la ejecución del objeto contractual y el servidor 

público o contratista responderá disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuación 

contractual respectiva, en los términos señalados en la Constitución y la Ley, igualmente debe presentar informes 

escritos tal como lo establezca el contrato, suscribir las actas de inicio,  aprobar y justificar, la adición, prórroga, 

suspensión, cesión o terminación anticipada del contrato o convenio; adicionalmente debe tener en cuenta la gestión 

contractual de la ejecución del contrato a supervisar en las herramientas Secop I, Secop II y Tienda Virtual del Estado 

Colombiano, según corresponda, donde deberá cargar los soportes de ejecución del mismo y supervisar el plan de 

pagos que debe cargar el contratista (este último, solo aplica en Secop II y Tienda Virtual), en aras de realizar una 

correcta y debida ejecución contractual dentro de las plataformas enunciadas. Es responsabilidad del supervisor cargar 

la información de ejecución del contrato y/o convenio en las carpetas digitales del archivo contractual establecidas por 

la Entidad. 

Para la presentación de cada informe o entrega de producto, el supervisor debe expedir la respectiva certificación de 

recibo a satisfacción, verificar el correspondiente pago de aportes a la seguridad social o pago de parafiscales según 

corresponda y de acuerdo al periodo autorizado y las demás establecidas por la Ley; una vez finalizado el contrato o 

convenio, proyectar el acta de liquidación con los soportes respectivos, que deberá remitir a la Oficina Asesora Jurídica, 

para la revisión y tramite pertinente.mel 

Cordialmente, 

 

 

HUSSEIN MIJAIL SINISTERRA MARCHAND   

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA                                                                                                                               

Proyectó: Juliana Castro 
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984. Nombre
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4. Número de formulario
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Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social
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26. Número de Identificación
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PIZANO BARBOSA LUCERO  

Representante legal Certificado

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141265337961

     9 0 1 5 0 6 5 4 1 4 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

2 3

 2 1 2   

      

     1

0 1   

0 0 0 1                 

2 0 2 1 0 7 2 8         

    

0 3   

2 0 2 1 0 7 2 9         
0 0 0 0 0 2 1 4 8 2           

9 1   

0 0 1          

2 0 2 1 0 7 2 9         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 2 2 0 3 0 3

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

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