PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

N S TITULO CODIGO: CT-FO-44
\rr-’ VERSION No. 01 Pagina 1 de 1 !%

Agsmcis LTETERER VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO e x P [

s Bntmren.

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: PSICOPROYECTOS 5.A.S. No, CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 001-086-2024
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

FECHA DE RECEPCION: [VALOR TRAMITE DE PAGO: $1.851,850 |RADICADO N°

FECHA DE VALIDACION GESTOR: |FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:

SUPERVISOR: PASD. NANCY LILIANA CUTA CASTRO-COORDINADORA GRUPO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONTRATOS

No. DESCRIPCION ANTICIPOS
SUMINISTRO, INTER-
COMPRA YENTA © i ‘ORDEN DE PRESTACION

SURTNISTRO [+ IBREHE!"B’E COMPRA FIDUCIA DE SERVICIOS INYERVENTORTA ADMI:‘IJ!:MH ORRA

Valldacién de la Publicacién en Secop il /
1 |(trémite de pago, informe de supervisién, MN.A,
Facturas)

2 Formato Tramite pago parcial y/o total j

(Firmado por supervisor y gestor) 4
Cuadro control de pagos firmado (Relacion 2
3 |Usos Presupuestales, firmade por supervigor ¢

v presupuesto)
4 Acta de entrega y Recibo a Satisfaccién
(Firmado por supervisor y contratista)

Certificacién paz y salvo pago de seguridad /

5 social integral y parafiscales, 51 es U.T o
Consorclo se deben anexar igualmente
planilla resumen de parafiscales. .
6 Certificacién paz y salvo obligaciones 4
laborales. '
Informe de Supervision o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago” dei v N.A.
contrato)
g |Informe de Actividadas (cuando el contrato Fi
- |Indigue en la Forma de Page)

9 |Corte parclal o final de obra

10 |Aval de pago Interventoria A,
Paz y salvg de la Unidad o dependencia
donde se ejecutan las obras

Factura 6 documento equivalente que /

11

12 [cumpla con los requisitos del Art. 617 del
E.T. Nota: Verificaclén de acuerdo a

13 Alta Almacén (cuando el bien deba I n N.A
ingresar al almacen ) l | =

14 Otros anexes* (Memorandos, Resoluclones, . ,A
Oficios,etc.)

15 |Multas o Sanciones

r
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A
LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA.

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE PAGO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE e RRE £ LEA A
10 2dn 3ra |DEVOLUCION| DEvueLveelL  |NOMBRE GESTOR FIRMA

TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO:

NOMBRES Y APELLEDOS : W '\f\SOM GoOMMEZ VW ba

FIRMA:;
i R;cw.’: 6/12!2\-(

3\_ A
1




PROCESO
GESTION FINANCIERA

cODIGO: GF-FO-36

\T;\ /::d TiTULO

Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04  Pégina 1 de 5
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/ L] | .
“’-":f‘f‘-’.!‘.-‘i.‘f.’&" “ _TOTAL | FECHA: 17 GoS 2024

Fecha tramite de pago ‘ Nlimero de Pago:

Valor de pago solicitado ($1.851.850,00) NO APLICA IVA

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra | NG- DEIL-0S5-2029
Nombre o Razon Social del |
Contratista PSICOPROYECTOS SAS

- ,,J( —

Identificacion | NIT: 900.524.994-1 SAP {acreedor) : 8000582

APLICACION, ENTREGA DE INFORME CON ANALISIS, RESULTADOS

Objeto del Contrato RECOMENDACIONES DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL Y CASO
BLANCOS EN RIESGO PSICOSOCIAL LABORAL EN LA AGENCIA LOGISTIC
DE LAS FUERZAS MILITARES A NIVEL NACIONAI

Orden o Pedido ERP SAP No. 4300010439

Expediente Orfeo No. 2024130010130800084E

| No. 118724 DEL 28 DE MAYO DE 2024

Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL

O REZAGO

Valor Inicial del Contrato (513,281.000,00)
Valor tota! del contrato PN [ 50
+ Valor Adiciones
T T

- Valor Reducciones

Valor Total del Contrato (515.281.000,00)

No. Contrato
interadministrativo / convenio /
Acta de acuerdo (Cuando | Noaplica
aplique)




PROCESO

_GESTION FINANCIERA
| cODIGO: GF-FO-36

\ / TITULO ‘r —_— - — S—
\\Y/ TRAMITE DE PAGO | VERSION No. 04 | Pagina 2 de 5 |
N RC——
A?&'&i‘:kw ANTICIPO/PARCIAL Y/ 0O !EECHA' 17 ‘J o |1 02 TI
A TOTAL ‘ . S | 2024
Fecha de legahzacidn del 04 de junio de 2024
intratoe
echa de linalizacion del 30 de noviembre de 2024
ntrato
Purcentage de ejecucion del
contrato 63.81%
] Adicion Valor - B o
L1 Modificacion Descripcion:
[] Suspensitn Descripcion: B
Modificactones del contrato
X Prorroga 1 Fecha: 30 de octubre de 2024
- X Prarroga 2 Fecha: 30 de noviembre de 2024
LI Cesién Descripcion L
edades dol contrat Nutguno
, ‘ [ Vigencia de la Péliza
wantias del contrato Nurmero Valor Asegurado — - ) o .
Fecha de inicio | Vigente hasta
o | $12.988.850 28-05-2024 30-08 2027
«  Ponga de cumplumiento 101250106 | _— | T ‘ et ¢
| |
10S FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:
Entidad Bancaria: : BANCOLOMBI(A s -
Cuenta Bancaria *' e = T 0 . X
N© 74500511597 Jlipo cta. bancaria orro L1 Corriente
lNegimen Tributario 1 RESPONSABLE DE IVA
A1) al que pertenece X NO RESPONSABLE DE IVA .
[1 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
[ lo Farhiracn ) - - ) - - -

0 acuerdo a 1o gue A ELLCIRONICA
sstipule « RUT) I CUENTA DE COBRO




PROCESO
GESTION FINANCIERA

e CODIGO: GF-FO-36
e TITUL
\Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pigina 3 de 5
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/ o)
“FuERzas MiLITARES TOTAL FECHA: 17 09 2024
CUMPLE
l.planilla pagada de sequridad social integral
{salud-pensi6én-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- X
CUMPLIMIENTO Caja de Compensacidn)
??;IQ%ACIONES LG50 2. Certificacién de pago de seguridad social y
parafiscales
X
3. Certificacién de obligaciones laborales
X |

: 1
Planilla N°® 74667925

PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica)

SOCIAL

Periodo Salud 11-2024

Periodo Pensidn

10-2024

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en SECOP 1] y
en el Sistema de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS SECOP 11 X Si O No
SIIF (cuando sea Electrénica) x Si 0O No

(Documentos gque se entregan a la Direccidn Financiera - Esta relacidén debe ser diligenciada teniendo en cuenta lo
solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

DOCUMENTO
ITEM | (pebe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
anexos)
1. Control de pagos 05/12/2024 $1.851.850 1
2. Factura electrénica No. FEE-91 05/12/2024 $1.851.850 2-3
3. Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién 30/11/2024 $1.851.850 4
Certificado pago seguridad social y aportes parafiscales. . 5-6
4. | certificado cumplimiento obligaciones laborales. 02/12/2024 No aplica
5. Planilla pago seguridad social en estado pagada 25/11/2024 No aplica 7




PROCESO
GESTION FINANCIERA

| cODIGD: GF-FO-36

; \ / | TiTuLo v M
\Y/

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04  Pigina 4 de 5
. AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIAL Y/ 0 BE i 3 : =

ru:m:m:i‘rﬂa? I _TOTAL FECHA? - J : 17 09 2024

|
|
Ok la Detensa |

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y confirmard que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEQ y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicién (contrato y/u

orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE REPOSAN

EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la cldusula, forma de pago en el contrato No. 001-086-2024 suscrito con
PSICOPROYECTOS SAS. que no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en el expediente contractual de la
Subdireccién de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anteriar los abajo firmante certifican que los

documentos relacionados a continuacion reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEQ

) El funcionario responsable en la Subdireccion Generai de Contratacion y/o Coordinacién de Contrates
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEQ se encuentre
debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de |la informacién tanto internos como externos

(Entes de Control).

~ DOCUMENTO [ Reposaenel
iTEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos g:gfrif&t; FECHA FOLIO
anexos)
1. Control de pagos SI: | 05/12/2024 1
2. [Factura electrénica No. FEE-S1 7 SI | 05/12/2024 2-3
3. 1‘Acta de entrega y/o recibo a satisfaccidon St H '_30/11/2024 4
| o e el e L H T e 50
5. Planilla pago seguridad socia! en estado pagada. e SI . | |29/11/2024 7
6. } Informe de Supervision No.06 AT st [30/11/2024]  8-10

= = ” =
| Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de ldentificacion TriButar'ia - RIT expedido
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cddigo CIIU) SI

Cargar en la plataforma SECOP II Regfistro Unico Tributario - RUT expedido pot Ia DIAN
documento en firme (copia de certificado)

Sl




PROCESO

GESTION FINANCIERA

| cODIGO: GF-FO-36

= o~ |TiTuwo ,
N TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pdgina 5 de §

" inzas miirancs | ANTICIPOT/ :: ‘E_CIAL Y40 FECHA: 17 | 09 2024
'; Nombre: PSD. NANCY LILIANA CUTA CASTRO
| RESPONSABLE DEL TRAMITE
' (SUPERVISOR) I
| Certifico que previa revision del presente | Cargo/Dependencia: Coordinadora Extension: 1122
| formato y sus anexos, el contratista cumplié @ | Grupo Seguridad y Salud en el
\ satisfaccién con las obligaciones contenidas en Trabajo |
| ef contrate (informe de actividades y/o de los
| productos establecidos), por fo que cumple con Fi » 5 |
| todos los requisitos legales necesarios para s | ¥R
| autorizar el pago ‘l ik
| : |
| ‘ ad U |
r z = T
| VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II \ ORFEO | EXPEDIENTE
| TRAMITE DE PAGO - GESTOR | , g FisIco
; CONTRACTUAL SI } NO S1 | NO | SI | NO

Se controla tanto para los contratos como las Nombre = T T T
érdenes de compra, de acuerdo a la verificacion

| del cumplimiento de las especificaciones | \A)} | lag o Gomez el Le
| técnicas, las qctividades administrativas, Cargo / Dependencia: [ Extension:
| fegales, financieras ¥ presupuestales |
| establecidas en el contrato; los cuales reposan S .06.C. | &8
| de manera complela y organizada en el Firma:
| expediente contractual, la plataforma SECOP II )
| v/u ORFEO.

Ve, B®. del Directivo del area responsable del

| contrato o quien haga sus veces {Subdirector, | Fj

| Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)

Nombre: Adm. de Empresas SANDRA LILIANA VARGAS ARIAS

Cargo: Directora Administrativa y Talento Humano

@w s Detenss




e
PROCESD

GESTION FINANCIERA

Ny, TITULO CODIGO:  GF-FO-35
CONTROL DE PAGOS VERSION No. D4 Pagina No. 1 de 1
AGENCIA LOGISTICA
rysmins muTaRes FECHA: ) | 2024
DATOS DEL CONTRATO
COntatoING: 001-086-2024 No. Regisro Presupuestal/ 118724 del 26 de mayo da 2024
APLICACION, ENTREGA DE INFORME CON ANALISIS,
RESULTADCS Y RECOMENDACIONES DE LA BATERIA DE
Objeto del Contratp ; RIESGO PSICOSOCIAL Y CASOS BLANCOS EN RIZSGO  |rp Actual No. 118724 Valor | § 15.281.000.00 |Fecha 28 de mayo de 2024
PSICOSOCIAL LABORAL EN LA AGENCIA LOGISTICA DE
LAS FUERZAS MILITARES A NIVEL NACIONAL
Nombre Contratista: PSICOPROYECTQS SAS RP Reserva No. |No apkca Valor No aplica Fecha No aplica
2 No. de la

Nombre de quien entrega el Bien y/a Servicin: No aplica negociacién No aplica
de BMC

Presupuesto con cargn a ALFM SI X NO
Plazo de ejecucion

. . del contrato Plazo Inicial: 30 de agosta de 2024 Préiroga 1: 30 de

Con cargo at (los) contrato(s) Interadministrativo(s) No. /Convenio u otras No aplica (contrato inicial y octubre tie 2024, Prérroga 2: 30 de noviembre ¢ 2024
prorroga):

Celebrado(s) ctn: | No aplica

EJECUCION ANTICIPO

Valor anticipo pactado

Valor amortizar

Total amortizado

Saldo pendiente par amortizar

urbanisme, juridicos y de contabilidad) -Otros

servicios profesionales y técnicos N.C.P.

0,00 0,00 0,00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR $15.281.000,00
Valar de RP Rubro presupuestal Descripcln del rubro Dependencia de afectacion Valor por rubro.
Servicios profesionales, clentificos y técnicos
et - 5 AUDCON AUDITORIA Y CONSULTORIA,
$ 15.261.000,00 A02.02.02-008-003-09 {(axcepto Ios servicios de investigacion, (AVALUOS, GESTION DOCUMENTAL, |§  15.281.000.00

CALIDAD)

Si se requiere inserte mds filas para rubros, adiciones, reducdones o trastado indicario

Valor total del contrato

$ 15.281.000,00

Valor ejecutado presupuestal

H 9.492.350,00

Saldo por ejecutar

5 5.788.650,00

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1

g Codigo del Descripcién del | P€Pendencia
No. de documento fecha del documenty Rubro presuptestal usg Esn de Valor factura Valor 2 pagar | Valor ejecutado
presupuestal afectacion
Servicios
profasiongles,
cientificos y
técnicos (excepto| AUDCON
los servicios de | AUDITORIA Y
investigacién, CONSULTORI
FEE-86 19-sept-24 A-02-02-02-008-003-09 5 wrbanismo, A (AVALUCS, | & 7.640.500,00 | 5 7.640.500,00 | § 7.640.500,00
juridicos y d'e GESTION
contabilidady . | DOCUMENTA
Otros servicios | L CALIDAD)
profesionales y
técnicos N.C.P.
TOTAL TRAMITE $ 7.640.500,00
Saldo por Uso A-02-02-02-009-004 $ 7.840.500,00
Saldo $ 7.640.500,00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #2
Cadigo del . Dependencia
No. de documenta recha del document{ Rubro presupuestat uso Descﬁg;;on ol de Valor factura Valor a pagar | Valor ejecutado
presupuestal afectadérn
Servicios
profesionales,
ciontificos y
" UDCON
téenicos (axcapto AL?DITORI AY
los servicios de CONSULTORI
FEE-91 S-dic-24 A-02-02-02-008-003.09 5 "n';:':g:gg“- A(AVALUOS, | § 1.851.850,00 [ 5 1.851.85000 |§  ©0402.380,00
juridicos yda | UGCESFS\TT "
miablidad)- |1, CALIDAD)
8 servicios
profesionalas y
técnicos N.C.P,

TOTAL TRAMITE

1.851.850,00

Saldo por Uso A-02-02-02-008-003-09

S 5768.650,00 |

Saldo

§ 576865000 |




ADICION / REDUCCION/TRASLADDS DEL RP No. DE FECHA

¥ FECHA DEL MOQVIMIENTO (SI APLICA)

Movimiento Fetha

Valor

Nombre de guien
ﬂ Revisa en
Firma del Supervisor: Presupuesto:

Fecha en que se
LILTANA CUTA  validan los saldos
Nombre del Supervisor: CASTRO "RP";
Firma de quien
Supervisor def Contrato No. 001-086-2024  Revisa:

Nombre de quizn Revisa en Cuentas
por pagar y/o Contabilidad:

Fecha:

Firma de quien Revisa:




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SICOPROYECTOS

coviiftrigyendo Fuufiro

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

9587dd3383304844988falef22385dc028c3410ac7ababl83e7dee2c05924b357504254d63 773850791262 18bfSf7ac0

Namero de Factura: FEE-91

Fecha de Emisidn: 05/12/2024
Fecha de Vencimients: 05/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PSICOPROYECTOS S.A.S.

Nombre Comercial: PSICOPROYECTOS S.A.S.

Nit del Emisor: 900524994

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 7010

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débko Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: La Estrela
Direccion: CLB83 ASUR 63 07 INS0
Teléfono f Mdvil: 3021818

Correo: gerencia@pscoproyectos.com

Nombre o Razén Social: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Tipo de Documento: NIT

Ndmero Documento: 899999162

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CL 95 1308
Teléfono / Mévil: 6510420

Correo: sifnacion.facturaekectronica@minhackenda.gov.co

HAin 1 Aa 2



Nro. | Cédigo
1 086
2 077
3 078
4 081
5 082
6 085
7 083

Descripcion

APLICACION, ENTREGA
INFORME CON ANALISIS,
RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES
BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL REGIONAL
OFICINA PRINCIPAL

APLICACION, ENTREGA

INFORME CON ANALISIS, |

RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES
BATERIA DE RIESGO

PSICOSCQCIAL REGIONAL
ANTIOQUIA CHOCO

APLICACION, ENTREGA
INFORME COM ANALISIS,
RESULTADOS ¥
RECOMENDACIONES
BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL REGIONAL
CENTRO
APLICACTON, ENTREGA
INFORME CON ANALISIS,
RESULTADOS Y
RECOMENDACIGNES
BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL REGIONAL
NORTE

APLICACION, ENTREGA
INFORME CON ANALTSIS,
RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES
BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL REGIONAL
PACIFICO
APLICACION, ENTREGA
INFORME CON ANALISIS,
RESULYADOS Y
RECOMENDACIONES
BATERIA DE RIESGC

PSICOSOCIAL REGIONAL |

TOLIMA

APLICACION, ENTREGA
INFGRME CON ANALISIS,
RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES
BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL REGIONAL
SURCCCIDENTE

Notas Finales

U/M | Cantidad | Precio unitaric Descuento detalle Rerargo detalle

NIU

NIU

NIU

NIU

NIY

NIU

16,00

15,00

16,00

26,00

25,00

12,950,00 $

12,950,00 $

12.958,00 $

12,950,00 $

12.950,00 $

12.950,00 §

12,850,00 $

0,00/ $

0,00 %

0,00 ¢

0,00 $

0,00 s

0,00 s

0,00 $

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Favor no practicar Retencién en la fuente ni Reteica ya que pertenecemos al Régimen Simple de Tributacién

Linea de negocio: #$15-20-00-000;01-086-24;nancy .cuta@agencialogistica.gov.co#$

VA

IMPUESTOS

L

INC

Precio
unitario de

& venta

[$ 12.950,00

$ 207,200,00

§ 194,250,00

$ 569.800,00

| 207.200,00

$ 336.700,00

$ 323.750,00

HnAia 9 Aa



Datos Totales

Documento generado &l:
05/12/2024 11:56:42
Documento validado por la
D1AN:

05122024 11:56:43

XML Generado por: Solucidn
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucibén Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764079819529 Rango desde: 85 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-09-19

MONEDA CoP MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 1851850 Subtotal 1.851.850,00
Descuento detale 0,00 Descuento detake 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1851850 Total Bruto Factura 1.851.850,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolkas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1851850 Total neto factura (=) 1.851.850,00
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 1851850

Total factura (=)

CoP $ $1.851.850,00

Vealores informatives

Valores informatives

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hnia 2 Aa 2




GESTION DE LA CONTRATACION

V TITULO COD1Go: CT-FO-01
s ACTA DE ENTREGA ¥/O RECIBO A SATISFACCION :::j:j" L qu =~ {"“'" ‘7‘" 2 BT Lowd
3 .:;f BV ES . 3y DATOS GENERALES DEL CONTRATO IO A5 { iR § s
No. BE CONTRATO: 001-086-2024 FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: 410612024
[CE7ET0 D=L ConTRATO: Aplicacién, entrega de informe con andlisis, resultados y recomendaciones de Iz Bateria de Riesgo Psc0s0cial y eases blancos en fiesgo psicosodial
laboral en |2 Agencia Logistica de |as Fuerzas Militares a nivel nacional.
CONTRATISTA: PSICOPROYECTOS S.A.S.
NIT/CC/CE: 3005245941
REPRESENTANTE LEGAL: EHzabeth Amazo Arias
INTEAVENTOR: No apiice
SUPERVISOR: PSD. Nancy Liliana Cuta Castro
FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 17/06/2024
PLAZO DE EJECUCION: Plazo Inicial: 30 de agosto de 2024-Frérroa 1: 30 de octubre de 2024+ Prarroga 2: 30 de noviembre de 2024
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 30 de dctubre de 2024

— e
UE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

30/11/202 8:00:00 a. m,| ENTREGA PAACIAL N° 2 X A TOTAL
DIRECCION : Cale 95 No, 13-08

el 2,

THTERVIENEN EN LA ENTREGA:

— ENTIDAD/EMPRESA —_EAREO0 7 EN CALIDAD DE Tk
PSICOPROYECTOS 8.A.5. Elizabeth Amazo Arias Representante legal Contratista
AGENCIA LOGISFICA DE LAS FUERZAS MILITARES | Nancy Uliena Cuta Castra &:”""“”’eﬁ"e‘ﬁ:fi“a“““ ¥ Salud Supervisora gel Contrato 001-086-2024
{Inciuya las fias que sean requeridas)
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.: No aplica
ENTIDAD CONTRATANTE]CLIENTE: No agica

DATOS DE LOS BTIENES ¥/O SERVICIOS A Ef
RIMINADOS A CONTINUACION:

SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISC

. TTEM T T S IESCPION G g i | CANTIDAD [ V/UNITARIO [v/TvA]  v/TOTAL
Aglicacién, g is, baterl;
1 glicacién, entrega Informe con analisis, resultado:ﬂ);;e;olmendauunes aterla de rigsgo psicosedal Oficing 1 s 1299008 - |8 12.950,00
plicacién, entrega informe con analisis, msultadas comendaciones batera de riesgo psicosotal Reglonal
E i g i ; Ant :—:::—Cr:::a e eslona 16 ¥ § - | 207.200,00
plic , it it
3 Aplicacién, entrega Informe con anblisis, rasul adas(\:rar:t:gmendauunfs bateria de rigsgo psicesodal Reglonal 15 s 12950,00|8 - |s 154,250,00
plicadi b L st taria de ri psi cial lonal
. Aglicacibn, entréga Informe con analisis, resul:adu:;:;::mwaﬁnmsbae a de riesgo psicosocial Reglona! an s 129:000)8 - s 565 800,00
plic i 5 itados O » ia de ries sicosoc i
5 Aplicadién, entrega Informe con andlisis, resulta: ::g;icTerdaanﬂestatena e riasgo psicosocial Regional i6 s 128%000|s - |3 207.200,00
plicac isis, itado: o bateria d 050C! gicnal
6 Aplicacidn, entrega Informe con anaiisis, resulta: 51Ymr‘e‘:: lendaciones bateria de riesga psicosocial Regicna 26 s 1z95000|s - |s 336.700,00
Aplicalé alisis, resultad ndadsnes batera de riesgo psicosocial Regional
7 Aap r;, entrega informe con anaii ul S?:Z:l:m s bateria de riesgo psicosocial Regiona 25 $ 129%0,00|8 - s
VALOR SIN LV.AI's™ 1 851.850,00
VALOR 1. $ =
———— ]

CUMPLIENDQ LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

e O o S ey PSSR
NOAMA TECNICA: 1 COALY:

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

INSPECCION VISUAL REALIZADA x

INFORMES DE LABORATORID REALIZADOS X
CERTIFICACION EXPEDIDA X

QTRO

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBIETD DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

COMITE TECNICO: SUPERVISOR : X

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

OBSERVACIONES GENERALES :
j # & e ot 'PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN © 5 T .
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD BE FIRMA
PSICOPROYECTOS 5.A.5 Ekzabeth Amazo Anas Representante legal Contratista

M 1
CENET o Ty - . Ceerdinadora Grupo Seguridad y Salud| Supervisora del Contrate it
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MIITARES MNancy Liliana Cuta Castro e el Trabajo 001-086-2025




SICOPROYECTOS
torstruyendo fuburo

Bogota, diciembre 02 de 2024

Sefores .
AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES

Cordial Saludo,

Yo ELIZABETH AMAZQO ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 52.329. 327,
expedida en Bogotd, como Representante Legal certifico que hemos cumplido las
obligaciones laborales del personal utilizado en la ejecucién del objeto contractual, durante
el altimo mes, a la fecha estamos al dia en todo concepto.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

ELIZABETH AMAZO
c.c. 52.329.327
Representante Legal

Calie 83 a sur 63-07 Teléfono 302 1818 Celular 3006195418 www.psicoproyectos.com
Medellin - Colombia
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SICOPROYECTOS
censfruyendo fufure

Bogota, diciembre 02 de 2024

Sefiores )
AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES

Cordial Saludo,

Yo ELIZABETH AMAZO ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 52.329. 327,
expedida en Bogota, como Representante Legal y Maria Nancy Granada con cédula de
ciudadania CC 22.197.981 como Contadora de la empresa Psicoproyectos $.A.S, con Nit
900.524.994-1, manifestamos bajo gravedad de juramento que hemes cumplido con las
obligaciones parafiscales de todos los empleados sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y la Ley 80 de 1993, durante los altimos seis meses, a la fecha nos encontramos a
paz y salvo por estos conceptos. Adjuntamos la planilla de pago.

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

ELIZABETH AMAZO
c.c. 52.329.327
Representante Legal

Maria Nancy Granada Granada
Contadora

CC 22.197.981

T.P. 45485-T

Calle 83 a sur §3-07 Teléfono 302 1818 Celuiar 3006195418 www.psicoproyectos.com
Medellin - Colombia



Transaccidn Aprobada
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporie del envio y page de su planilia. en Iace‘_Q)

cperative

informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion $00084104-5
Razén Sogial del Operador da Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-29, 01:50:27 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periode de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa PSICOPROYECTOS SAS
NIT NI 900524934
Cédigo Sucursal {Nambre) {9
Referencia de Pagol Nimerc Planilta 74667925
Tipa de Planilla E
Nimero Transacelén Bancarial CUS 1085238940
Bango (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $639.400
Estado de-la Transacclén Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit - Cédige Administradora Nimero Afiliadas Valor sin Mora ‘Tatal Intérases Mora
NE00224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $ 500
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 500
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 52.000 $ 200
NBOOOEBT02 EPS010 EPS SURA 1 $ 52.000 $200
NB90903790 14-11  ARL SURA 2 $ 13.600 $100
NB90900842 CCF03  COMFENALCOANTIOQUIACCF 2 $104.000 5300
SubTotales: $ 637.600 $1.800
Total a Pagar: $ 639.400

Enlace Opstativo, Linea Expertos en PILA: Barranquiita: 385 24 44 - Bagot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perefra; Bain2 1 d2 1
13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 59 99 77.

Enlace Qperativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacidn dado que no tlene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién 1 la direct por el clente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manas,
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AL: Abogada )
LUZ ADRIANA RICAURTE RODRIGUEZ
Subdirectora General de Contratos

INFORME DE SUPERVISION No. 06

Bogotd, 30 de noviembre de 2024

Con toda atencién me permito enviar a la Abogada Luz Adriana Ricaurte
Rodriguez, Subdirectora General de Contratos, el informe de supervisién No. 06 del
contrato No. 001-086-2024 correspondiente al periodo del 1 al 30 de noviembre de
2024, de acuerdo con la siguiente informacion:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

[ CONTRATO No. 001-086-2024

| CONTRATISTA: PSICOPROYECTOS S.A.S. '

OBIJETO: Aplicacion, entrega de informe con anélisis, resultados y recomendaciones de la bateria |
de riesgo psicosocial y casos blancos en riesgo psicosocial laboral en la Agencia Logistica de las |
Fuerzas Militares a nivel nacional. |

|
|
J

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MiL
PESOS MiCte. ($15.281.000) NO APLICA IVA.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Plazo inicial 30 de agosto de 2024-Prérroga 1 hasta |
el 30 de octubre de 2024.

MODIFICACIONES: SIX NO

I

. TIPO

| Prérroga 1 PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del
‘ contrato sera hasta el dia 30 de octubre de 2024.

| S
! Prérroga 2 PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del

| contrato sera hasta el dia 30 de noviembre de 2024.

I
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2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES.

Una vez verifique el pliego de condiciones, oferta y contrato (pagina web, SECOP II),
proceda a diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de todas [as
obligaciones contenidas en el contrato describiendo el cumplimiento o no de cada una
de las obligaciones pactadas en el contrato.

DESCRIPCION I PLAZO DE £JECUCION l

No. OBLIGACION r ENTREGABLE | jun-24 I jul-24 agt-24

8. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

sep-24 | oct-24 | nov-24

9.1 OBLIGACIONES GENERALES

9.1.1 Cumplir con el objeto del cantrato. Mo aplica Cumple I Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple

9,1.2 Facilitar las funciones del supervisor y permitir su | No aplica Cumple Cumple Cumple { Cumple Cumple | Cumple |
acceso @ todos los documentos relacionados con la
ejecucidn del objete del presente contrato.

9.1.3 Acatar las instrucciones y lineamientos que durante el | No aplica
desarroilo del contrato se le impartan por parte de ia
AGENCIA LOGISTICA, a través del Supervisor del
contrato.

Cumple Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cuomple

9.1.4 Presentar los servicios de conformidad con le | No apfica Cumple Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumpie
establecido en el cantrato

€.1.5 Garantizar la entrega de los serviclos requeridos dentro | No aplica
de ios plazos establecidos y en el sltia definido, en las
fechas estipuladas por el supervisor del contratc.

Cumgple Cumple Cumple | Cummple Cumple | Cumple

Sistema de Seguridad Social en salud, pension, sistema
general de rigsgos laborales y aportes parafiscales, y
presentar los documentos respectivos gue asi lo
acrediten

9.1.6 Dar cumplimiento a las obligaciongs establecidas en el | Flanillas ‘ Cumple Cumple Cumple { Cumple Cumple | Cumple

9.1.7 Responder por los riesgos y perjuicios que se causen 2 | No aplica Cumple Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple
terceros en rezén o con ocasién de la ejecucién y |
cumplimiento del contrato, previa investigacian donde ‘

se determine su responsabilidad.

9.1.8 Informar de manera inmediata 2 la AGENCIA | No aplica | Cumple Cumple Cumple | Cumgple Cumple | Cumpie
LOGISTICA cualguier hecho constitutiva de fuerza
mayor o caso fortuito, que impida el cumplimiento del
objeto del contrato. | |

9.1.9 Proveer a su costo todos los bienes y servicios | No aplica Cumple Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple
necesarios para el cumptimiento del presente contrato.

9.1.10 | Reportar al supervisor de manera inmediata, cualquier | No aplica | Cumple | Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple
novedad o anomalia que pueda afectar la ejecucién del |
contrato [

9.1.11 | Guardar total reserva de la informacion que por razén | No aplica Cumple
del servicio y desarrollo de sus actividades obtenga. |
Esta es propiedad de la Agencia Logistica de las Fuerzas |
Militares, y salva expreso requerimlento de autoridad ‘

|

Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple

competente podrd ser divuigada.

9.1.12 | Realizar la planificacién, organizacién logistica y | No aplica Cumpte Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple
ejecucion contractual en coordinacién permanente con
la Agencia Legistica de las Fuerzas Milltares |
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92.1.13

Cumplir con las Indlcaciones dadas por la Agencia
Logistica de las Fuerzas Militares a través del
supervisor, a efecto de la prestacién de los serviclos
contratados.

No aplica Cumple Cumple Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

9.1.14

Prestar los servicios a contratar en las fachas acordadas
en el Plazo de Ejecucidn.

No aplica Cumple Cumple Cumple

Cumpla

Cumple

Cumple

9.1.15

Cumplir con el MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID PARA
CONTRATISTAS, SUBCONTRATISTAS Y PROVEEDORES;
lo anterior de conformidad a lo expuesto en el Articulo
17 de la Declslon 584 de la Comunidad Andina de
Naclones, en cuanto a responsabilidad solidaria por
parte de las entidades contratantes, se hace necesario
asegurar la gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo de los Contratistas, Subcontratistas vy
Proveedores debidoc a los riesgos que se pueden
presentar en el desarrolle de las actividades paralelas
que reafizan para la Entidad; por lo anterior los
contratistas deben dar aplicacién al manual que regula
la conducta del personal externo dentro v fuers de las
Instalaciones de la Agencia Logistica, evitando que
generen condiclones y/o actos que pongan en peligro
tanto a su personal como & los funcionaries de la
organizaclon, salvaguardando de esta forma los bienes
Y personas, praviniande eventos que se desencadenen
en accidentes de trabajo graves. El citado manual se
encuentra publicado en la pdgina de |a Agencia Logistica
de las Fuerzas Militares, link de contratacidn:
https//www.agenclalogistica.gav.co/es/pagina/manual-
del-sg-sst-para-contratistas-v1

No aplica Cumple Cumple Cumple

Curnple

Cumple

Cumple

9.1.16

Mo podra realizar cesiones acondmicas (endosos) sin
previa autorizacidn del Ordenader del Gasto y Director
General.

No aplica Cumple Cumple Cumple

Cumnple

Cumple

Cumple

89.1.17

Realizar el cargue y publicacion de la garantia dnica y
aprobar ¢l contrato a través del link del proceso por I
plataforma transaccional del SECOP 1T

Garantia Cumple Cumple Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

9.1.18

Cargar Ia factura por el link del proceso en la plataforma
transaccional SECOP II ¥ en SIIF.

1
Factura No aplica | No No
| aplica aplica

Cumple

No
aplica

Cumple

9.1.19

Obrar con lealtad y buena fe, evitando dilaciones y
trabas.

No aplica Cumple Cumple Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

9.1.20

Responder en los plazos que la Agencia Logistica
establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de Informacidn que le fermulen

No aplica Cumple Cumple Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

9.1.21

inistrar 1 i 1 formacion

éncuentra __en el link:

No aplica Cumple Cumple Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

9.2

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

9.2.1

Coordinar con el supervisor del contrato, la
programacion de la aplicacién de la bateria de riesgo
psicasotial, taniendo en cuenta la jornada laboral, la
ubicacidn de las Regionales, entre otras variables.

No aplica Cumple Cumple Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

9.2.2

Durante la ejecucién del contrato no se podra sustituir
los miembros del equipo basico de trabajo, sin previa
autorizacién de la Agencia Logistica de las Fuerzas
Militares. En caso de cambio de alguno de fos
Integrantes del equipo bésico, por eventes de fuerza
mayor o caso fortulto debldamente cormprobado, el
contratista deberd Informarlo por escrito al supervisor
del contratc y proponer su reemplazo, el nuevo
profesional deberd acreditar calidades iguales o
superiores a las inicialmente indicadas en el equipo, La
Agencla Lagistica de las Fuerzas Militares autorizara el
reemplazo del miembro del equipe, previa evaluacién
de que cumple con el perfil y los requisitos solicitados
¢n el pliego de condlclones,

Soporte No aplica | No No
camblo | aplica aplica
integrantes |

del equipo |
bdsico

No aplica

No
aplica

No
aplica

9.2.3

Cumplir ¢on todas las especificaciones técnicas
contenidas en el presente documento.

No aplica Cumple Cumple Cumple

Cumple

Cumple

Cumple
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necesario, aproplado y suficiente para el cumplimiento

0.2.4 Dispener del equipe humano, técnico y tecnoldgico | No aplica Cumple Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple i
de cada una de las fases de ejecucion del contrato.

9,2.5 Dar cumplimlento 2 e estipulado en la Resolucion 2646 | No aplica Cumple Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple
de 17 de julio de 2008, mediante la cual se definen las
responsabltidades para Ja identificacién, evaluacion,
prevencion, intervencién y monitorea permanente de la
exposicién a factores de riesga psicosocial en el trabajo
y para la determinacién del crigen de las patologias
causades por el estrés ocupacional.

9.2.6 Oar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucion 2404 | No aplica Cumple Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple |
de 22 de Julio de 2013, por la cual se adopta la Bateria
de Instrumentos para la Evaluaclén de Factores de
Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la
Promoclén, Prevencion e Intervencién de los Factores
Psicosociales y sus Efectos en la Poblacién Trabajadora
¥y sus Protocolos Especificos y se dictan otras
disposiciones.

9.2.7 Mantener la custodia de los Instrumentos de evaluadén | Evaluacién Cumple Cumple Cumple | Cuemple Cumple | Cumple
de factores de riesgo psicosocial, de acuerdo a lo | aplicacion
expuesto por el Articulo 5° de la Resolucién 2404 de | bateria riesgo

2019 y artfculo 10 de la Ley 109C de 2006. psicasaocial
9.2.8 En caso de que el funcionario publico no auterice la | Desistimiento No agllca | Ne No No aplica No No
srealizacién de su evaluacidn, esta situacidn debe ser | aplicacidn | aplica aplica aplica aglica

netificada inmediatamante al supervisor del contrato y | bateria riesga | |
dejar por escrito mediante el consentimiento informado. | psicosodal | ‘

9.2.9 Mantener el valor de los servicios establecidos en la | Soportes pago Cumple Cumple | Cumple | Cumple Cumple | Cumple
propuesta presentada por el conkratista durante la |
totalidad del térming de duracion del contrato.

9.2.10 | La aplicacién de la baterfa deberd ser conforme a lo | Cuestionario Cumple | Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple
indicado por el Ministerio del Trabajo y la Resolucién
2646 de 2008, por lo cual deberd realizarse de forma
fisica destinando un lugar para que los Fuacionarios
contesten el cuestionario de preguntas, cumptiendo con
los protocoles de Bioseguridad y afgro permitido, debido
a la emergencia sanitarla por COVID-19 decretada por
el Gobierno Nacional, En las regionales o lugares de
dificil acceso se podréd llevar a cabo su aplicacidn de
forma virtual, contando con el acompafiamienta del |
profesional en piscologia especiafista en 55T, ‘

|

9.2.11 | No se podrd realizar cobros adicionales referentes a | No aplica
desplazamiento, alimentacién y hospedaje de los
profesionales en la aplicacion de !2 bateria fuera del
perimetro urbano de la ciudad de Bogotd, estos estardn |
incluidos dentro del valor dal contrate. '

Cumple Cumple Cumple | Cumple Cumple | Cumple

|
9.2.12 | Tomar medidas en caso tal que i situacién gue se | No aplica Cumple
afronta con ocasion al COVID-19 sea mayor y se
agudice la crisis, toda vez que, al Iniclar una nueva
obligacién durante e contingencia, y se genere un
incumplimiento por parte del contratista alegando esta |
situacién, no serd procedente su argumento pues la
cuarentena y lo que estc conlieva ya es un hecho
conocido por las partes

Cumple Cumple | Curnple Cumple | Cumple

9.2.13 | Entregar tedos los informes solicitados respecto a la | Informe No aplica No No No aplica No Na
aplicacion y resultados de la bateria de riesgo aplica aplica aplica aplica
psicosocial. Incluyendo los casos blancos en riesge
psicosecial que se identifiquen durante la aplicacién de i
la bateria de riesgo psicosocial en la Agencia Logistica \

de las Fuerzas Militares a nivel naclonal |
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3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.
Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para |a etapa de ejecucion del
contrato:
N° | TIPO DESCRIPCION TRATAMIENTO RESPONSABLE | PERIODICIDAD
Posible especulacién por la fluctuackin
de los precios en las consultorias de Cronograma de actividades que permitan
1 Econdinico Rlesgo Psicosocial controlar la ejecucidn del contrato sin llegar [Entidad Estatal/Contratista] Semestral
a pasarse del presupuesto
Retraso en la selecddn del contratista
2 Operacionales por fallas humanas yfo tecaolbgicas Seguimie;t:e?e::a;‘_;cg::d;?]e;%tﬁapen'nltan [Entidad Estatal/Contratista] Semestral
Retraso en el proceso de cnnt.ratacwn .
3 Operacionates posfallas we ol c'mm__;olar !ad:d i t;i e e [Cantratista] Semestral
Pdlizas de garantia
s | oOperacionates “g’:‘f;l::;afgﬁ::ﬁ}‘:gcﬂggf Cm:gg:fnrgar rllae ;gzﬂg:?eﬁné:ng;ﬂ;ltan [Entidad Estatal/Contratista] Semestral

Durante el periodo no se materializé ningin riesgo.

4.
Ninguna

CONTROL DE PAGOS

NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION

Valor total de Contrato

$15.281.000,00

Con cargo al Contrato

NosEacturay/o Cuenta Fecha Valor Facturado Sal_ldo pox Interadministrativo No.
de cobro Ejecutar (SI APLICA)

Pago anticipo (si aplica)

Factura No.FEE-86 19/09/204 $7.640.500,00 $7.640.500,00 |

Factura No. FEE-91 05/12/2024 $1.851.850,00 $5.788.650,00

Subtotal (por usos)

Porcentaje cumplimiento: 63.81% Demora 0 %.

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)

No aplica
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7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO (Cuando aplique)

El contratista ha cumplido con los requisitos en materia de seguridad social del
personal asignado para la ejecucién del contrato.

8. INFORMACION AIU (Cuando aplique)

No aplica.

9 DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME

Ninguno

10. RECOMENDACIONES.

De acuerdo a la informacién reportada, el ordenador del gasto y la supervisora del
contrato 001-086-2024, avala el pago conforme a la Factura electrénica
No. FEE-91 del 05 de diciembre de 2024 por un valor de $1.851.850 a la empresa
PSICOPROYECTOS SAS:

Factura No, Fecha factura|Valor factura
Factura electronica No.FEE-91| 05/12/2024 $1.851.850
TOTAL $1.851.850

EVALUACION Y CALIFICACION DE CONTRATISTA.

El proveedor ha cumplido de manera satisfactoria con los plazos pactados, los
elementos suministrados e instalados, estdn en perfecto estado, y todas las
solicitudes realizadas fueron atendidas de forma adecuada y oportuna.

Se solicita que, una vez realizado el pago, se proceda a reintegrar el saldo de Cinco
millones setecientos ochenta y ocho mil seiscientos cincuenta pesos M/Cte.
($5.788.650) vy la liquidacidn del contrato.

A
PASD. N&NCY LIANA CUTA CASTRO
Supervisora del contrato No. 001-086-2024
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