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GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE HACIENDA -
CONTABILIDAD

GOBERMACION DEL AMAZOHAS
TEM C

- LISTA DE CHEQUED REVISION DE CONTRATQS =

L |Fecha'de Revisisn '

" |9 de sepllembre de 2026 N ¢ -

Nombre del Contratista

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO NAIYU J Y J SAS

Nit-C.C. £00.699.326-0 -
Representanie Legal MONICA PATRICIA BARRANCO ALDANA, -
Tipo de Contratd © 7 ' BIENESY SERVICIOS |_Contrato No. | 3643 |  Feche | 27ago26

] Objeto def contrate / convenio

" |cONTRATACION ‘DE BIENES Y SERVICIOS PARA' EL APOYD LOGISTICO EN LA EJECUCION DE LAS' ATIVIDADES| .

EXTRAMURALES EN LOS MUNICIPIOS DE LETICIA Y PUERTO NARINO DE LOS PROGRAMAS: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,| §
IRA Y EDA ¥ SEGURIDAD SANITARIA ¥ AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD; SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES 1

Sector gl que Partenece SALUD © -~ - - T Ty COP NGt - " 3208 " | Fecha CDP. Sujun-26 1
Reglstro Presupuestal * * [Namere R.P, | S 0 - FechaR.P. * [ -~ —— valorRP. ~ ~ }§° 385000,000.00
Rubro Presupuestal 0403 - 2.3.2.6202.009.19.03.08- 141~ ¥ “igilantia en Salud Publica S 180,920.850.00
Rubro Presupuestal 0403 - 2.3,2.02,02.009.15.03.20 - 141 Gfstlén detriesgo (sﬂiﬁ:::; ;{e :%ud relacionadas conla | §  © 28,280,671.00
Rubro Presupuestal 0403 - 2.3.2,02,02,008.18.03.19 - 147" “I__Promoacién de ta Salud (habilad saludable) - PIG ‘$  80,000,000.00
! Rubro Presupussial - 0403 -2.5.2.02.02.008.19.05.19 - 41 1 Olras cardi endemoepidernicas ira ¥ Eda -+ § _ 80,000.000.00
"Rubro Presupuestal 0403 - 2.3.2.02.02.009.19.05.19 - 141 |__Olras condiclones endempepidemicas ira y £9a S £5788,479.00
Secratarlao o — £ Ny C . i Ay - tam s
Supervizion Dependancla Secretaria de Salud Deaanamental Nombre Supervisor,, | OLGA ESTHER RELLIDG CUELLAR
CERTIFICADC DE © - N g S ; :
AUTORIZACION DE [Facha 8-sep-28 Mgéﬂggnﬂg%ge Fecha PRESENTA
Bocurmentos Supervisor PAGOD - . 5
ACTADE INICIO __ |Fecha | Z.58p.20 ' Facha
PLAN DE INVERSION |Fecha IPRESENTA Fecha

La Gobemacidn de Amazonas cancelard al contratista el valor dal contrato ash Se dard un antlcipo del 30% ¥ pagos parciales previa

cettificacién establecida por el supervisor del confrato que se entregara una vez cumpla con los requisitos de perfecclonamiento y
ejecucién del confrato, suma que se glrara a wa cuenta en la Institucién financiera que acuerde el CONTRATISTA con el
DEPARTAMENTYO DEL AMAZONAS. En caso de quae ol oferente Javorecido sea un Consorclo o Unidn Temporal, para efectos del pago,

||

3
éste debers informar sl nimero dal NIT, & nombre del Cpnsorda o LUnién Temporal, asi como efeciuar la facturacién en fsrmato aprobado
E d por la DIAN a nombre def respactivo Consorcio ¢ UniSh Ternporal. EL DEPARTAMENTC DEL AMAZONAS. Sélo adqulere obligaciones
orma ce pago con ei proponente faverecido en el presente Gonvocatotia Plblica y bajo ningtin motivo o circunstancia aceplard pagos a tercesos. Tendrs
por ello, derecho at page de intereses o compensaciénide ninguna naturaleza. EL DEPARTAMENTO cancelard el valor del contrato que
il s& suscribe, segin disponibliidad da Plan Anual de Caja, en maneda legal colombiana, dentra da los cinco () dias habiles, siguientes a la1
fadicacién en la Secretaria de Hacienda del Departamento la respectiva factura comercial, acompafiada de la certificacién sobra el racibo|
a satisfaccién suscrita por el supervisor designado por la Entidad, quien previaments deberd verificar tas caracteristicas y calidad da fos
H bienes suminisirados, entrada y salida de almacén, I
I
1 Valor Contrato f Ce Valor Inicial: $ 395,000,000.00 {Adicion - - |Valor Total $  395000,000.00
™ e—— - T - B T -
? Oocumento Para Pago CUENTA DE COBRD  [No. 5N Va!oir: $  118,500,000,00 [Fecha SiF
'! Valor autorizado ANTICIPO $  116,500,000.00 ::::’E:;EJ”""“ © Pendients por $276,500,000.00
1 Plazo de Ejecucitn hasta el 30 da diciembra de 2026 i ¥
! |Segwidad Soctal Contratista PLANILLA No, - PRESENTA CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL
' Documento de Rentas DECUCCION Ha. i - " Fetha :
Estampillas 12% Valor Totat Vaia:r Dascontado| Saldo Pendiente |Mencx Este Pago Saldo Final
Tasas y Otros Descuentos 2.0% Valor Total Valoir D-ss-contado- Saldo Pendlente M-anos Ests Pago Saldo Final
Tasa Pradeporie 1.5% $ 5525000 1% ¢ -|3$ 3,825,000 1 % <18 5,925,000
| Fondo Deparlamental Bomberil 0.5% $ 1975000 |8 ¢ k] 1875,000°| 3 T -8 1,975,000
i Retenciones ) Retef ) NG APLICA 1 " 'Retelca ' ND) APLICA
Al Acta de Suspension Numero de Acta NIA | Facha da Acta T WA
P Acta de Reinicio Numisre de Acta MA | Fecha de Acta TN
Acta de Reclbo final MNumerg da Acta A t Fecha de Acta MiA
Acta de Liquidacion Numero da Acta N/A | Fecha de Acta® NIA
SOLDARIA DE * |No. 360-47- ’ .
Aseguradora OLOMBIA 894000057792 Fecha: 26/06/26 |Anaxo No. O
Polizas Amnpares [ Fecha de Inlclo Fecha Final Cobertura
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) i 28/08/2026 30/04/2027 § 39,500.000.00
CALIDAD DEL BIEM - ) 1 28/08/2026 J0/oa12027 £ 118,500.000.00
BUEN MANEJD DEL ANTICIPO } ' 28/08/2028 20/04/2027 $ 39.500.000.00
Aprobacion de polizas SECOR Il i " . i
' |Copia RUT y/a Camara de Comerclo PRESENTA Cédigo iy _ - [ _17e1s 5111 |
' Almacen NO APLICA, Ertraca de Consumo L Salida No.
] Cg_rtﬂcacién Bancaria PRESENTA CUENTA CORRIENTE ___ " jBancg: BBVA, 506012434
1, linterventor del Contrato N APLICA Nombre | 1 j ' Pago FIC:
N Se Proceds a: RECHAZAR |Fechat S de septiembre de 2026
1, CORREGIR EN LA OFERTA ECONOMICA DEBIDD A QUE AL REALIZAR LA SUMATORIA EXISTE UNA DIFERENGIA DE $2.200,
ITEM 31,32, 99,100 VERIFICAR £L VALOR TOTAL.
Qbseryacfones 2. VERIFICAR EL PLAN OF INVERSION DEBIDG A QUE TAMBIEN EXISTEN DIFERENCIAS EN CUANTO A LGOS VALORES DE LA
OFERTA ECONOMICA.
3. CORREGIR EN EL CERTIFICADO DEL SUPERVISOR LOS VALORES RELACIONADOS, DERIDO A QUE GEBEN SER IGUAL AL
REGISTRO PRESUPUESTAL,
/\ A 4. CORREGIR EN LA LISTA DE CHEQUEO LOS VALORES DE LOS RUBROS PRESUPUESTALES,
' ~- ~ - - " -
fa
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\_ | ANerynioeon’ | LUz MERY MURSZ iDNTEIRD
I_\._Eiboro Frofesiorll de apoyo tConlypiiaad JEFE GFIGINA DE CONTABILRAD
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