FROCESO

GESTION CONTRACTUAL

TITULO
‘t\—"v’/:’

AT SaETIEn VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

FURAXAR WL TARG:

COpIGO: CT-FO-44

VERSION No. 01

Pagina 1 de 1

FECHA:

CONTRATISTA O BENEFICIARIO! PSICOPROYECTOS 5.A.5

CTO 001-317-2025

No. CONTRATO ¥/0 ORDEN DE COMPRA:

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

FECHA DE RECEPCION: 01/12/2025

|[VALOR TRAMITE DE PAGO:$8,199,450

[RADICADO N°

FECHA DE VALIDACION GESTOR: ALIX ARIZA CHACON

|FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:

SUPERVISOR: NANCY LILIANA CUTA CASTRO

CONTRATOS

No. DESCRIPCION COMPRA
VENTA O
SUMINIST
RO

SUMINISTR
0, ORDENES
DE
SERVICIOS

ORDEN DE

COMPRA

FIDUCEA

PRESTAC

1ON DE | INTERVENT
SERVICI ORIA

0s

INTER-
ADMINI
STRATIV
0s

OBRA

ANTICIPOS

validacién de |z Publicacién en Secop i {tramite
de pago, inferme de supervision, Facturas)

N.A.

=

Q

Formato Tramite page parcial y/o total (Firmado
peor supervisor y gestar

)
Cuadro control de pagos hirmado (Relacion Usos
3 | Prasupusstales, firmado por Supervisar y
presupuestg)

Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion (Firmado
por supervisor y contratista)

Certificacion paz y salvo pago de seguridad social
integral y parafiscales. 5i es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmente planilla resymen de
parafiscales.

% 22R

6 |Certificacién paz y salvo obligaciones laborales.

=
P

Informe de Supervision o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausula "Farma de Fago” del
contrato)

Infarme de Actividades (cuando el contrato
indigue en 1a Forma de Pago)

2R

9 |Corte parcial o final de obra

10 |Aval de page Interventaria

Paz v salvo de la Unidad o dependencia donde se

11 R
ejecutan las obras

N.A,

NA.

Factura 6 documento equivalente que cumpla con
12 [los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacion de acuerdo a normatividad vigente

oA

Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar al

13 almacen )

N.A.

Otros angxos® {Memerandos, Resaluciones,

14 Oficios,ete,}

v/t
A

15 |Multas o Sanciones

v/

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASQ DE ENCONTRAR N'OVEDADEIS, 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

NOMBRE ¥ FIRMA A

FECHA
QUIEN SE LE
1ra Sda 2ra DEVOI:UCI(S DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA
TRAMITE

GESTOR QUE REVISA ¥ VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS : ?_D A-II)C /])/‘fﬁ MM“‘— Ll
FIRMA: (/fﬂg"‘p‘{' r/'zy vﬂ(é/ﬁ(ﬂ’/




PROCESO
GESTION FINANCIERA |

cODIGO: GF-FO-36

\ / TiTuLO
\Y/

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 1 de 5 .
AGENCIA I;DG STICA ANTICIPO/PARCIAL Y/ O ]
fritinasdueilinorig | TOTAL FECHA: 17 09 ] 2024 4¢ 1 Datemsn l
Fecha trdmite de pago 01 de diciembre de 2025 | Nimero de Pago: 2

Valor de pago solicitado ($8.199.450,00).

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra . MNo. contrato 001-117-2025

Nombre o Razdén Social del |
Contratista [ I o -

Identificacién NIT: 900.524.994-1 | SAP (acreedor): 80005820

CONTRATAR LA APLICACION, ENTREGA DE INFORME CON ANALISIS

1 RESULTADOS Y RECOMENDACIONES DE LA DE RIESGO PSICOSOCIAL Y
' Objeto del Contrato CASOS BLANCOS EN RIESGO PSICOSOCIAL LABORAL EN LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES A NIVEL NACIONAL.

PSICOPROYECTOS SAS :

i
Orden o Pedido ERP SAP No. 4300012063 - pos 20
" No. 2025130010130800083E orfeo

o S N — —

| Expediente Orfeo

No. 152125 del 8 de julio de 2025

Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL
| O REZAGO
| Valor Inicial del Contrato ($23.541.000,00)
| + Valor Adiciones (%)
Valor total del contrato - Valor Reducciones (%)
Valor Total del Centrato ($23.541.000,00)
No. Contrato
interadministrativo / convenio / . :
Acta de acuerdo (Cuando No aplica ;
aplique)
Fecha de legalizacion del By~ i
' contrato 9 de julio de 2025 |
| " . . r
| Fecha de finalizacion del . f
\
| contrato 30 de noviembre de 2025 J
I A s -z 1
Porcentaje de ejecucion del 24.24 % :
contrato
O Adicién Valor i

O Modificacidon  Descripcidn
O Suspension  Descripcién

Modificaciones del contrato

Asegurado " Fecha de inicio Vigente hasta

O Prorroga Fecha
| O Cesién Descripcion
!
Novedades del contrato E Ninguna '
: Vigencia de la Péliza
Garantias del contrato i NGmero Valor ‘ 9




| PROCESO
GESTION FINANCIERA

| cODIGO: GF-FO-36

H \\\// "TiTULO - "

oy

Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pdgina 2 de 5 .
TR ANTICIPO/PARCIAL Y/ O i :
| ARERTAS wlieanes | FECHA: | 17 | 09 | 2024 S
L b IO U6 rutgles Fupray TO'I;AL . n | R | [I
N o 33-44-
» Poliza cumplimiento del | 101264673 $ 7.062.300 08/07/2025 30/03/2026
contrato
anexo 0
33-44- ;
» Poliza pago de salarios, 101264673 $1.177.050 08/07/2025 30/11/2028
prestaciones sociales
anexo 0 ’
o . 33-44-
: Eg'r'fi?:iga“dad 4l 101264673 $11.770.500 30/11/2025 30/11/2026
anexo 0
DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:
Entidad Bancaria: Bancolombia
Cuenta Bancaria .
N°¢ 24599511597 Tipo cta. bancaria | Aherro Corriente X
Régimen Tributario O RESPONSABLE DE IVA '
(RUT) al que pertenece | X NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION ‘
E—IIDDEO adceugfdccEUJ E}gl?qlzte X ELECTRONICA ‘
estipule el RUT) [J CUENTA DE COBRO .
CUMPLE l

1.planilla pagada de seguridad social integral
(salud-pensién-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-

) . Si
CUMPLIMIENTO Caja de Compensacién) |
ORS CACIGNES [EVIS0 2. Certificacion de pago de seguridad social y
/ 1990 :
parafiscales
Si
3. Certificacién de obligaciones laborales
Si

Planilla N° 81782527

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

SOCIAL

Véase planilla

Periodo Salud 2025-11

|
1

2025-10

Periodo Pensién

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

El supervisor del contrato verificard la aprobacion y cargue de la facturacion por parte del contratista en SECOP Il y
en el Sistema de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).



[PROCESO

GESTION FINANCIERA

\ / TITULO
\Y/

CODIGO: GF-FO-36

1 S
Pagina 3de 5 A va

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 A\
AGENGIA \DETETIER ANTICIPO/PARCIAL Y/ O i 1 i
EURRZAR MiLTATRE TOTAL FECHA: 17 | 09 2024 o
1 1 S | I
| APROBACION DE FACTURAS | SECOP II X Si O No
| | SIIF (cuando sea Electrdnica) X Si O No |

(Documentos que se entregan a la Direccidn Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en cuenta lo
solicitado en la cldusula de forma de pago del contrato}:

DOCUMENTO \
, | :
1TEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR ‘ B
anexos) l !
| |
L Control de pagos cddigo GF-FO-35 N/A $8.199.450 1
2. Factura No. FE-147 01/12/2025 $8.199.450 2
T 3. Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion  codigo ' 28/1 1/20275ﬁ $_8_.71§9.450 3 —
| CT-FO-01 (copia) ) ol - | ) |
4. Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) No aplica
5. | Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por | T No aplEéi- 1
| el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) ] B -
Certificacién Bancaria (Aplica para las Modaiidades de I
. contratacion que se generan por la Tienda Virtual del ‘ .
6. | Estado Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de| ©7/10/2025 No aplica 4 |
| Compra o cuando el contrato no relaciona la cuenta ‘
| bancaria). - L - |

Nota: E| funcionario responsable en la Subdireccién 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 tecnolégica establecida ORFEO 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, forman parte del pago en el contrate No. 001-173-2025 suscrito con la
empresa INGTECNOVA S.A.S., que no se tramitan a la Direccion Financiera deben reposar en e[ expediente contractual
de la Subdireccién de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican que
los documentos refacionados a continuacién reposan en el expediente contractual:

El supervisor asegurar el cargue de documentos en |a plataforma SECOP II y/o ORFEO

El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos
(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 informacion tanto internos como externos

{Entes de Control).




| PROCESQ

GESTION FINANCIERA

| =

Ry

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
ﬂ L unien de niuates Fusans

\

CODIGO: GF-FO-36

I _ -
ﬂ TITULO
TRAMITE DE PAGO

VERSION No. 04

Pagina

4de b

ANTICIPO/PARCIAL Y/ O
N FECHA:

TOTAL

17“09

It

2024

DOCUMENTO Reposa en &l
iTEM expediente Fem
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos Contractual FECHA FOLIO
anexos)
1. I‘Controi de pagos codigo GF-FO-35 Si 01/12/2025 1
2. |Factura No. FEE-147 ’ | Si 01/12/2025| 2
|
3. Act'a . de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 S 28/11/2025 3
{original) ‘
4, Acta de corte parcial o final de obra cédigo PA-FO-86 (si aplica) | No aplica
Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP (cuando ‘ .
5. . No aplica
aplique)
- T
6. Certificacién Bancaria (cuando apligue). i Si 07/10/2025 4
.py . r R . . . ‘ B
7. Cert:f:camon. pago dg .segundad 'socr-al integral, aportes S| 27/10/2025 5-6
parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. | S 27/10/2025 7
9, Informe de supervision No., 05 ‘ 01/12/2025 8-10
l
| Onicamente para el primer pago;
Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacidén Tributaria - RIT expedido X
por la Secretarfa Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo CIIU) SI
Cargar en |a plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN
. . . 51 X
L(EuLnento en firme (copia de certificado)
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre: PD. NANCY LILIANA CUTA CASTRO
(SUPERVISOR) — ——
Certifico que previa revision del presente Carge/Dependencia: COORDINADORA | Extension: 1297
formato y sus anexos, el contratista cumplié a GRUPO SEGURIDAD Y SALUD EN EL
satisfaccin con las obligaciones contenidas en | TRABAJO-SUPERVISORA CONTRATO
el contrato (informe de actividades y/o de los | 001-117-2025
produclos establecidos), por lo que cumple con )
todos los requisitos legales necesarios para Firma
autorizar el pago. ﬂ)é
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEOQ EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR : , ELSIC0
CONTRACTUAL Bl NO Sl | NO =3 | NO
Se controla tanto para los contratos como las | Normbre: PD. ALIX ARIZA CHACON
drdenes de compra, de acuerdo a la verificacion
| del cumplimiento de las especificaciones




[PROCESO

GESTION FINANCIERA

Ny, e’ | TITULO
\Y/ TRAMITE

AGENCIA LOGIS‘I‘ICA

ANTICIPO/PARCIAL Y/ O

‘| CODIGO: GF FO 36

DE PAGO VERSION No 04 Paglna 5 de 5

ARES
""LE.;.i"f..“i"'"'"m_ TO'_I'AL ) | FECHA: ] | 2024
técnicas, las actividades administrativas, | Cargo / Dependencia: PROFESIONAL DE | Extension
legales, financieras y presupuestales | APOYO SEGURIDAD Y DEFENSA

establecidas en el contrate; los cuales reposan
de manera completa y organizada en ef
expediente contractual, la plataforma SECOP 11
y/u ORFEQ.

Firma:

e EApEz'ﬂ @&L&CW:

va, B°. del Directivo de! drea responsable del

contrato o quien haga sus veces (Subdirector, |

| Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)

" Nombre: Adm. de Empresas SANDRA LILIANA VARGAS ARIAS

Cargo: DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

" Firma

%CW\ v\/v:)@w/‘)’)




SIAN

FACTURA ELECTROMICA DE VENTA

)

SIEOPROYECTOS

coatriig Gendie fudiirs

Representacion Grafica

Datos def Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

€7e3f333559776ae(550c2ce afd2febq90e4261 162d4cdBOLGCBB467 118757a4026307 245¢5b 29037 ef7eldf6bedal

Namero de Factura: FEE-147

Fecha de Emisién: 01/12/2025;

Facha de Vencimiento: 01/12/2025

Tipe de Operacién: 10 - Estandar
Datos del Emisor  Vendedor

Razén Sociai: PSICOPROYECTOS S.AS.

Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 900524994

Tipo de Confribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Antividad Econdrhica: 7010

Dstos del Adquiriente / Compradar

PSICOPROYECTOS 5.A.5.

Forma de page: Contado

WMedic de Pago: Transferencia Débio Bancaria
Orden de pedido:

Facha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Antioguia

Municipio / Ciudad: La Estrela
Direncion: CL83 ASUR 63 07 IN SO
Teiéfono / Mavil: 3006195418
Correa: gerence@psioproyectos.com

Mombre o Razén Social: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Tipo de Decumente; NIT

Nimerc Documenio: 899999162

Tipe de Coniribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Datalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Munielpio f Ciudad: Bogotd, D.c.

Direcciin: CL 951308

Teieforio / Movil: 6510420

Corren: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

. ) ) IMPUESTOS Precio unitario
Nro. ! Cadigo Dascripeidn u/M Cantidad  Precio upitarie Descuento getalle; Racargn detalle VA ©/a INC % de venta
1 126 Reglonal Antioguia Chocé NIU 21,00 4 19.95¢,00 % 0,00 % 4,60 ¢ 418.950,00
1 | Regional Centre N | 35,00 19.950,00, § 0,00 0,00 $  698.250,00
3 128 | RegonalNororiente | MU 46,00 |§ 19.950,00 $ o.t0l $ 0,00 §  917.700,00
1 120 |  RegonalPacfice | NIV 13,00 (% 19.950,00, $ 6,00' § 0,00 $  259.350,00
! 131 | RegionalTolma Grande | NIU 33,00 |3 19.950,00! $ 0,900 $ 0,00 $  658.350,00
| Oficina Principal, aimacén i i
[} 132 | general, archivo genera, NIU 2,60 $ 19,950,00, ¢ D,OO! 4 €,00 $ 39.530,08
i D__lr_ecckinude Produccién B B i
7 135 iRegonalliancs Orentales| NIU 70,00 s 19.950,00' § 0,008 0,00 $ 1.396.500,00
8 13 Reglonal Amazonia NIU 45,00 $ N 19_.9_5@00 $ B Q,Qﬂéﬁ -J,_Oq' $ 897.750,-00
9 | 17 Renional Carine NIU | 3500 |3 19.950,00 ¢ 0,60, $ 0,00 $  608.250,00
10 | 138 |  Renfonaltorte NIU 69,00 |[$ 19.550,00 0,008 0,00 $ 1.376.550,01
11 138 | Regional Sur NIU 15,00 $ 19,950,00 & a1 0,001 $ 0,00 $  319.200,0¢
12 130 Regional Suroccidente NIU 26,00 [ 19.950,00, % 0,00 § 4,00 5 518.700,00

Favor no practicar Retencién en & fuente ni Reteica ya que pertenecemos al Régimen Simple de Tributacion

Notas Finzsles

Linea de negocio: #4$15-20-00-000;01-117-25;nancy .cuta@agencizlogstica.gov.co#$

klAin 1 An 9



01/12/2025 10:14:54
Pocumento validado por la
DIAMN:

01/12/2025 10:14:55

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado pot:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764079819529 Rango desde:

| MONEDA
TASA DE CAMBIO

| Subtotal -
Descuento detale
Recargo detake
Total Bruto Factura
VA
INC
Bolsas

| Otros impuestos

Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Ghbal ()
Recargaﬁer':aalg_v)

Total factura (=)

Valores informativos

| ANTICIPOS
Anticipos _

' RETENCIONES
Rete fuente

Rete VA
Rete ICA

8199450
0,00

0,00
8189450
0,00

0,00

0,00

o

2
8199450
5,00
___1_0;00
$ BL99450

COP 5

0,60
0,00
0,00]

85 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-09-19

MONEDA
TASA EE_EAMEIO
Subtetal
Descuento detale
Recargo detalle
Total Bruto Factura
VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

Total impuesto (=}

Total neto factura (=) 8199

Descuento Ghlbal {-)
Recarao Global (+)
Tatal factura (=}

Vaiores informativas

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES -

‘Rete fuente
|Rete VA
Rete IcA

cor|

8,193,450,00
0,00

A an
U, Ul

8.199.450,00

0,00

0,00
) B 0,00
COP$ 3§ B.199.450,00

00

Hain 2 Aa




GESTION DE LA CONTRATACION
0 CODIGO: CT-FO-01
VERSION No. 02 [ragina 1 de 2

ACTA DE ENTREGA ¥/0 RECIRO A SATISFACCION

No. DE CONTRATO: 001-117-2025 [FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO 1 8/07/2025

OBIETO DEL CONTRATO:
CONTRATAR LA APLICACIGN, ENTREGA BE INFORME CON ANALISIS RESULTADOS ¥ RECOMENDACIONES DE LA DE RIESGO PSICOSCCIAL Y CASOS BLANCOS EN
RIESGO PSICOSOCIAL LABDRAL EN LA AGENGIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES A NIVEL NACIONAL.

ONTRATISTA: PSICOPROYECTOS S5.A.5
NIT/CC/CE: 500524994-1
REPRESENTANTE LEGAL: ELIZABETH AMAZO ARIAS
INTERVENTOR: NO APLICA
SUPERVISOR: PO, NANCY LILIANA CUTA CASTRO
FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 11/07/2025
30/11/2025
30/11/2025
3 2 : : 1 . A ENTREG AL | D0 TR S S .
TRATA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
FECHA: 1 28/11/2025 )/ |HORA: 8:00|ENTREGA PARCIAL N® 2 | ENTREGA TOTAL | |2
CIUDAD/MUNICIPIO: I BOGOTA DIRECCION : [CALLE 55 N 13-08

TREG

PSICOPROYECTOS ELIZABETH AMAZO ARIAS REPRESE| NTE LEGAL CONTRATIST

AGENCIA LOGISTICA DF LAS FUERZAS COORDINADGRA GRUPG SEGURIDAD Y SALUD EN
MILITARES RANCHEIIANAICUTRICASTHO EICRAR0 SUPERVISORA CONTRATC 0011172025/

(Indluya las filas que sean reg das) NO APLICA
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.: NO APLICA

ENTIDAD CONTRATA! CLIENTE:

SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:

TSy N A
REGIONAL OFICINA PRINCIPAL COP 39.900
REGIONAL ANTIOQUIA - CHOCO 21 COP 19.850 0% COP 418.950
REGIONAL CENTRO 35 COP 19.950 0% COP 698.250
REGIONAL NORORIENTE 46 COP 19.950 0% COP 917.700
| REGIONAL PACIFICO 13 COP 19.950 0% COP 259.350
6|REGIONAL SUROCCIDENTE 26 COP 19.950 0% COP 518.700
7|REGIONAL TOLIMA 33 COP 19.950 0% COP 658.350
B|REGIONAL LLANOS ORIENTALES 70 COP 19.950 0% COP 1.396.500
§|REGIONAL AMAZDNIA 45 COP 19.950 0% COP B897.750
10/REGIONAL CARIBE 35 COP 19,950 0% COP 698.250
11|REGIONAL NORTE 69 COP 19.950 0% COP 1.376.550|
12 |REGIONAL SUR 16 COP 19.950 0% COP 315.200
VALOR SIN LV.A COP B.199.450
VALOR [.V.A 0% COP 0
- ot i
'SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
oy R T % 3 - = ” e
0,00 COP 0 COP 0
(Incluya las filas que sean requeridas) 0,00 COPO COP 0
0,00 COP O coP gl
VALOR PARCIAL 2 CoP O
acién | 5,00% | COP 0
Imprevistos 1 |
Utilidades ;

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

OBJETO DEL CONTRATO: mmsm DEL CONTRATO: 'Il_”c”‘ FECHICA : ESPECIFICACIONES TECNICAS: |:|
NORMA TEGNICA: [___] CUAL:

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

INSPECCION VISUAL REALIZADA X
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X
CERTIFICACION EXPEDIDA X
OTRO

TRATA DEL RECIBO A SATIICCION QUE H:l LA ENTIDAD CONTRA’
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

COMITE TECNICO: SUPERVISOR : X

SE PUDQ VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
OBSERVACIONES GENERALES :

= 5 = = A e e

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGD EN CALIDAD DE FIRMA

PSICOPROYECTUS S.A.S ELIZABETH AMAZO ARIAS REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

NANCY LILIANA CUTA CASTRO

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS COORDINADORA GRUPQ SEGURIDAD Y SALUD EN | SUPERVISOR CONTRATO 7
MILITARES EL TRAB&IOQ 001-117~2025
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Certificado
Bancario

Martes, 7 de octubre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PSICOPROYECTOS SAS identificado{a) con NIT
900524994, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 24599511587 2018/09/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*3i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Call ~ Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

ey
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zoperte del anvio v pags de st la

Informacidn de Ja Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del.Operador de Informacian

Descripcién

Fecha

Parigdo de Cotizacidén Gtros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporie
2025-11-18, 03:28:31 PM
octubre de 2025
naviembra de 2025

Empresa PSICOPROYECTGS SAS
NIT i 900524904
Cédige Sucursal (Nombre} {)
Referencia de Pago/ Namers Planilla 81782527
Tipo de Pianllita E
Namero Transaccién Bancarlal CUS 1937938195
Bance (1007) - BANCOLOMBIA
Vatar $ 688 800
Estado de 1a Transaccion Aprabadz
Direccion iP de Origen www,suaporte.com.co
Nit Codigo Adminlatredora Numara Afiliados Valor sin Mora Tolal Intéresaes Mars
A800224805 2306391 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
Na00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS CCLFONDOS 1 $ 227 800 30
NE8J0Z51440 EPSOD5  SANITAS EPS 1 § 57.000 30
NECROASTIZ2 EPS010 EPSSURA 1 % §7.000 $0
NEO0GD3TI0 1413 ARL SURA 2 $i5.000 $0
N830300842 CCF03 COMFENALCOANTIOQUIACCF 2 3 114.000 $0
SuhTatales: S 698.600 30
Total a Pagar: S 698 60D

Enlace Operativa, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁplna 1de
13 27 - Mantzalas: 892 80 27 - Medellln: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 98 77,

—

Enface Gparativo no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de oires oneratores de Infortnacién dado gue no tlane medios para corroborar /
la veracidad de la misma, &u alcance se limita a roplicar fa informacion suministrada directamente por ¢l cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necasario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.
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Bogota, noviembre 27 de 2025

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 Juan Carlos Henao Vasquez con cédula
de ciudadania CC 71.727.055 como Contador de la empresa Psicoproyectos 5.A.8, con Nit
900.524.994-1, manifestamos bajo gravedad de juramento que hemos cumplide con las
obligaciones parafiscales de {odos los empleados sefialadas en &l articulo 50 de la Lay 789
de 2002 y la Ley 80 de 1993, durante los dltimos sels meses, a la fecha nos encontramos a
paz y salvo por estos conceplos. Adjuntamos la planilla de pago.

Agradezco la atencién-prestada.

Atentamenté.

- T3 M=
{if* 93_ .

ELIZABETH AMAZO
c.c. 52.329.327
Representanie Legal

JUAN CARLOS HENAO
c.c. 71.727.055

T.P. 144101-T.

Contador

Calle 83 2 sur 63-07 Teléfono 302 1818 Celular 3006135418 wunw.p proyectos.com
Madellin - Colormbia
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Bogota, noviembre 27 octubre 22 de 2025

Sefores .
AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES

Cordial Saludo,

Yo ELIZABETH. AMAZO ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 52.329. 327,
expedida en Bogotd, como Representante Legal certifico que hemos cumplido ias
obligaciones laborales del personal utilizado en |a ejecucidn del objeto contractual, durante
&l Gltimo mes, a la fecha estamos al dia en todo concepto.

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

ELIZABETH AMAZO
c.c. 52.329.327
Representante l.egal

Calle 83 a sur 63-07 Teléfono 302 1818 Celulay 3006195418 www.psicoproyectos.com
Medallin - Colombia
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INFORME DE SUPERVISION No. 5
Bogota, 01 de diciembre de 2025

AL: Abogada LUZ ADRIANA RICAURTE DIAZ
Subdirectora General de Contratacién

Con toda atencién me permito enviar a la Abog. LUZ ADRIANA RICAURTE DIAZ,
Subdirectora General de Contratacién, el Informe de Supervisién No. 5 del contrato
de prestacion de servicios No. 001-117-2025, correspondiente al periodo del
25 de octubre al 30 de noviembre de 2025, de acuerdo con la siguiente informacién:

Tener en cuenta para el diligenciamiento del informe las instrucciones impartidas en
el Manual de Contratacién.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:;

| CONTRATO No. 001-117-2025

| CONTRATISTA: PSICOPROYECTOS S.A.S. |

OBJETO: CONTRATAR LA APLICACION, ENTREGA DE INFORME CON ANALISIS '
RESULTADOS Y RECOMENDACIONES DE LA DE RIESGO PSICOSOCIAL Y CASOS

BLANCOS EN RIESGO PSICOSOCIAL LABORAL EN LA AGENCIA LOGISTICA DE |
LAS FUERZAS MILITARES A NIVEL NACIONAL.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y;
UN MIL PESOS MCTE (%$23.541.000,00) EXENTO DE IVA. ESTATUTO
TRIBUTARIO DE COLOMBIA - Art. 476-Nota 1.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El servicio, objeto del presente'
proceso deberd ejecutarse hasta el 30 de noviembre de 2025.

| MODIFICACIONES: SI NO X B ]

TIPO MODIFICACION
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2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

DESCRIPCION PLAZQ EJECUCION
NUMERAL OBLIGACION ENTREGABLE EIFIMIA:M|J|J|A|S|O|N|D
NI E/A/IB/A|lU|U|G |E|cloll
E|B R N/LIO|P T |V]|C
8.1 | OBLIGACIONES GENERALES |
Cumplir con el objeta contractual L T
a8 =2
1. Ninguno E|E| &2
SISl E|E
(SRR ] ol d
Facilitar las funciones del supervisor y permitir su % -ig o | @
2. acceso a todos los documentos relacionados con e Ninguno E| E|=®|s
ejecucién del objeto del presente contrato. 3|3 E| E
(o1 ]
| Acatar las instrucciones y lineamientos que durante el |
desarrollo del contrato se le impartan por parte de la % %’_ " "
3. AGENCIA LOGISTICA, a traveés del Supervisor del Ninguno EFE| al=E
‘ contratao. 6 3| €| E
3 3
| 1 3 8 § | B Q10
Fresentar los servicios de conformidad con o |
establecido en el contrato % % il o
4. Ninguno BIARAEAR |
3478 [ Bt E
\ S|3|E|E
0| Q
T I
\ \
Garantizar {a entrega de los servicios requeridos dentro | | % %’L
5. de los plazos establecidos v en el sitio definide, en las Ninguno E £
| fechas estipuladas por el supervisor dei contrata. 3 3 %’L .g
| | 2| E
3 =
- Ol C
| Dar cumplimiento & las obligaciones estabiecidas en el ‘ vl
| Sistema de Sggundad Social en salud, pension, sistema Planilia seguridad |els
6. \ general de riesgos Iaborales y aportes parafiscales, y social integral | E| E
presentar los documentos respectivos que asl o 9 dla

acrediten

‘Cumple
ICumple

Respander por los riesgos y perjuicios que se causen a
terceros en razdn o con ocasion de la efecucién y
7. curnplimiento del cantrate, previa investigacion dande Pdlizas
se determine su responsabilidad.

Cumple

Cumple
[Cumple
Cumple

Informar de manera inmediata a la AGENCIA

‘ LOGISTICA cualquier hecho constitutivo de fuerza %'_ | % ol o
8. mayor © casc fortufto, qua impida el cumplimiento det Nigguno E|E| .| &
| ohieto def contrato. ala g g
| ald
Proveer a su costo todos los blenes y servicios ‘ v oW
| necesarios para el cumplimiento del presente contrato, : 2Bl
9, ‘ Ninguno | E| E g %
3/3|5|5
|5 5]
Reportar al supervisor de manera inmediata, cualquier |
novedad o anomzlia que pueda afectar la ejecucion det | ‘ % % o |®
10. contrato MNinguno g g 5| B
G|O|E|E
ol g
Guardar total reserva de la informacion que por razén |
del servicio y desarrolio de sus actividades obtenga. o] o
Esta es propiedad de is Agencia Logistica de las Fuerzas . o
n. ‘ Militares, y salvo expres% requeri?niento de autoridad Ninguno E E % %
| competente podra ser divulgada v E:| E
3 s
| Realizar la planificacion, organizacién legistica y | ol
ejecucién contractual en coordinacion permanente con | BB ol o
12. ‘ la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Ninguno | g | g |2 =&
| S|S|E|E
: | ] [N e}
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T Cumpllr con las indicaciones dadas por la Agencia
Logistica de las Fuerzas Militares a través del

i3. l supervisor, a efecto de la prestacién de los servicios Ninguno
contratados

Cumple
Cumple

| Prestar los servicios a contratar en las fechas acordadas

en el Plazo de Ejecucidn.

14, Ninguna

Cumple

Cumple
Cumple [Cumple
Cumple KCumple

Cumplir con el MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE |
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA
CONTRATISTAS, SUBCONTRATISTAS Y PROVEEDORES;

| lo anterior de conformidad a lo expuesto en el Articulo

17 de la Decisién 584 de la Comunidad Andina de
Naciones, en cuante a responsabilidad solidaria por

parte de las entidades contratantes, se hace necesario

asegurar la gestion de lz Seguridad y Salud en el

Trabajo de Ffos Contratistas, Subcontratistas vy |
Proveedores debido a los riesgos que se pueden
presentar en el desarrollo de las actividades paralelas

que realizan para la Entidad; por lo anterior los

15 contratistas deben dar aplicacién al manual que regula Ninguno
la conducta del personal externo dentro y fuera de las
instalaciones de la Agencia Logistica, evitando gue

generen condiciones y/o actos que pongan en peligro

tanto a su personal como a les funcionarios de la
organizacién, salvaguardando de esta forma los bienes

y personas, previniendo eventos gque se desencadenen

en accidentes de trabajo graves. El citado manual se

| encuentra publicado en la pégina de la Agencia Logistica
| de las Fuerzas Milltares, link de contratacién:

Cumple
Cumnple

hitps//www.agencialogistica.gov.co/es/pagina/manual | % % ! |
-del-sg-sst-para-contratistas-v1 | I | E § [
| | | sl NH!
Mo podra realizar cesfones economicas (endosos) sin | 1 | ol =
previa autorizacion def Qrdenader del Gasta y Director | ‘ ‘ U ol ol
16, General. Ninguno | E ;E, s &
o|S|E|E
| | Q10
Realizar el cargue y publicacion de la garantia Unica y |
aprobar el contrato a través del link del proceso por la e 1] R
17. plataforma transaccional del SECOP 11 Garantia E|E|&| &
, S|O|E|E
ol 0 |
Cargar la factura por el link del praceso en la plataforma | vlal | ol |
o a = -
18. transaccional SECOP 11 y en SIIF. Factura ! E g g S
| 2 5
| B Il o
| Obrar cen lealtad y buena fe, evitando dilaciones y | L] S o [
| [~% a - -
19, [ Ninguno _ £l | 8|8 |
‘ [ [a18|a|lal |
= ] QO |
| Responder en lps plazos que la Agencia Logistica w | @ i [ [
20 establezca en cada caso, los requerimientos de Ninguno | | g | E ala [
3 aclaracién o de infarmacion que le formulen 9 | S| 2| E|E
| ] o] MRS le ) |
| | | | |
1 | 1
Suministrar a la Entidad, la informacidn que se | : [ i\
encuentra en el link: |22 1
21. hitps://www.agencialogistica.gov.cofes/content/base: Ninguno |E| E| ® 1
| de-dakgs-inscripgi-n-proveedoras-alfm 13| 3| 2| 1
- =& |
| | gl 5
| | O {
8.2 ; [
OBLI1GACIONES ESPECIFICAS |
T T
[ | ||
Coordinar con e supervisor del contrato, la | | o | @ ‘ | |
1 programacién de la aplicacidn de la bateria de riesgo | Cronograma de [ | E g | ||
) psicosocial, teniendo en cuenta la jornada laboral, la ejecucion | ['3l5]lale ‘ [
ubicacidn de las Regionales, entre otras variables. [ e e = B |
| E | E |
31 3
N | > > EE—— E—————— N i S _._u 9] _l
Durante la ejecucion del contrato no se podra sustituir | | ‘ |
Ios mlembros del equipo basico de trabajo, sin previa | o | o |
autorizacion de la Agencia Logistica de las Fuerzas . | | | o =R (e
| 2. Militares. En caso de cambie de alguno de los Ninguno : g E‘ %' T§.| |
integrantes del equipo basico, por eventos de fuerza I | b [ =8 A= I
mayor o caso_fortuito debidamente comprobado, el | |31l




PROCESO ; ]
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO :
\ e CODIGO: CT-FO-11
\/

AGENCIA LOGISTICA INFORME DE ’ VERSION No. 03 H Pagina 4 de Gj
e NILTANY SUPERVISION | FECHA: iL]_G “ 077@?{

da la Defensa

[ contratista debera infarmario por eserito al supervisor I [
del contratc y proponer su reemplazo, el nueve

profesional  deberd acreditar calidades iguales ©
superiores a las inicialmente indicadas en el eguipo, La
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares autorizard el
reemplazo del miembro del equipe, previa evaiuacidn
de que cumple con el perfii y los requisitas solicitados
en el pliego de condiciones

Cumplir con todas las especificaciones técnicas

U |1}

3. contenidas en el presente documento. Ninguno E- %‘ é é
=}

Ciol3la
Disponer del equipo humane, técnico y tecnoldgico 2lul |,
4 necesario, apropiado y suficiente pars el cumplimiento Ninguno g g = | 6
' de cada una de las fases de ejecucién del contrato. gu E|I5|E|E
(S v gld

[ Dar cumplimiento a {o estfpulado en la Resolucién 2646 ]
de 17 de jullo de 2008, mediante la cual se definen lag ‘
responsabilidades para la identificacion, evaluacion,

5. grevencién, intervencién y menitareo permanente de la Ninguno
| exposicidn a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
|y para la determinacién del origen de [as patologlas

causadas por el estrés ocupacionai. | |

Dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucién 2404 | | |

de 22 de Julio de 2019, por {a cual se adopta Ia Bateria | |
de Instrumentos para ! Evaluacion de Factores de

& Riesgo Psfcosocial, la Guiz Técnica General para la

) Promaoclén, Prevencion e Intervencion de ios Factores
| Psicosociales y sus Efectos en la Poblacidn Trabajadora

Y sus Protocolos Especificos y se dictan otras
disposiciones. |

Mantener la custodia de los instrumentos de evaluacion

7 de factores de riesgo psicasccial, de acuerdo a lo

N expuesto por el Articulo 59 de la Resolucidn 2404 de

2019 y articulo 10 de la Ley 1090 de 2006.

En caso de que el funcionario publico no autorice la |

8 realizacion de su evaluacién, esta situacion debe ser

i | notificada inmediatamente al supervisor del contrato y
dejar por escrito mediante el consentimiento informado.

Mantener el valor de los servicios establecidos en la

g propuesta presentada por el contratista durante la Ninguno

' totalidad del término de duracién de!f contrato. | 9 |

Curnple
Cumple

Cumple
Cumple

Ninguno

Cumple
Cumple

Cumple

iICumple |Cumple

Ningune ‘

Cumple

Ninguno

Cumple

Cumple | Cumple | Cumple

Cumple | Cumple | Cumple
umple

Cumple
Cumple

La aplicacién de la bateria debera ser conforme a lo ‘
indicado per el Ministerio del Trabajo y la Resolucidn

2646 de 2008, por lo cual deberd realizarse de forma

fisice destinando un lugar para que los funcionarios

10. contesten el cuestionaric de preguntas. En las Cuestionario |

| regionaies o lugares de dificil acceso se podra llevar a | |

cabo sy aplicacidn de forma virtual, contando con el |

acompafiamiento  del profesional  en piscologia

especialista en SST, )
No se podra realizar cobros adicionales referentes a

Cumple
Cumple

[Cumple
Cumple

| desplazamiento, almentacién y hospedaje de fos % % opllaa
11, prefesionales en la aplicacién de la bateria fuera del Ningung | i E|E|R| B
perimetro urbano de s ciudad de Bogota, estos estardn |31 3| € E
incluidos dentro del valor del contrato. _ ~ 3138 N
| Entregar todos los informes solicitados respecto a ia | ]
| aplicac’dn vy resultados de la batera de riesgo | ‘ % o | |
psicosecial. Incluyendo ios cesos blancos en riesgo | | S
S psicosocial que se identifiguen durante la aplicacion de | Informes | § g aill o
la baterfa de riesga psicosocial en fa Agencia Logistica ‘ Vil gl 5
de las Fuerzas Militares a nivel nacional | | g g |
S Ji - = s s ) | | 1313] |

3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para la etapa de ejecucion
del contrato:
»
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N° | TIPO | DESCRIPCION TRATAMIENTO RESPONSABLE | PERIODICIDAD |
- . | Cronograma de actividades | Entidad /
.@ Pgi'tl'lae flfst%:i?éimgz l que perinitan controlar la | Contratista Semestral
» E Ipos Grecios e ™ lagil ejecucidon del contrato sin
‘ & | consultorfas de llegar a™ Spasanselsids|
! e | Riesgo Psicosocial | presupuesto
R B v — YT PR PP —
' | & Retraso  en la gu ¢ I
' © seleccion del | actividades que permitan la |
‘ o~ ‘ 2 ‘ contratista por fallas | seleccién del contratista Entidad / | Semestral -
® | pumanas y/o Contratista
a | tecnologicas
— + o 1 |
‘ ‘ $ | |
| = Ret | ' b ‘
| 1 2 d: l’is;;gtae‘:ig;ocgso? | Cronograma de actividades Contratista Semestral
M| .g fallas humanas y/o | que permitan controlar la
[ = | Fodr| Sl ¥/0 | adjudicacién del contrato ‘
Q | |
S . . o
a | Retraso en la | 520 ;
[ § ejecucion Qel.contrato } Pdlizas de garantia Entidat;l/
< 5 ; lgglrjnr:‘;tli';?é?étoa d; Cronograma de actividades Coptietists Sehigstral
| ‘ g | aplicacion de bateria i que p(_a’rmitan controlar [a |
! | £ | de Riesgo Psicosocial | ejecucidon del contrato ‘L
4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:
5. Ninguna
6. CONTROL DE PAGOS
VA';%;I&Z% 2 $23.541.000
CON CARGO AL
NO. FACTURA Y/O = VALOR | SALDO POR | , CONTRAIO
CUENTA DE COBRO FACTURADO EJECUTAR ATIVO NO. (SI
APLICA)
| Pago anticipo (si aplica) N/A | N/A | N/A N/A ]
Factura No.FEE 139 24/10/2025 | $9.276.750 | $14.264.250 |

| Factura No.FEE 147
' Subtotal (por usos)

_ | 01/12/2025 | $8.199.450

| $6.064.800 |

Porcentaje cumplimiento: Avance 74.23% Respecto al tramite de pago.

Demora 0%
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10.

11.

12.

INFORMACION FIDUCIAS:

No aplica

INFORMACION PERSONAL CONTRATADO

No aplica
INFORMACION AIU

No aplica

DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME:

No aplica

REEVALUACION DE PROVEEDORES:

No aplica
CUMPLE

FACTORES A EVALUAR pos NO OBSERVACION
Nivel de Cumplimiento con el objeto del El contratista no alcanzo a
contrato y especificaciones técnicas del X darle cubrimiento a la totalidad
mismao. de las aplicaciones
Nivel de Cumpiimiento con el tiempo de X El contratista cumplié con la
entrega, entrega.
Nivel ~de = Cumplimiento con las El contratista cumplio con la
obligaciones adicionales estipuiadas en el b ¢ entre ap
contrato. | ga.
Nivel de Cumplimiento con el precio X El contratista cumplié con la
ofertado. entrega.

RECOMENDACIONES:

Se solicita a la Subdireccién de Contratos, tramitar el reintegro de seis millones
sesenta y cuatro mil ochocientos pesos M/Cte, ($6.064.800) del reintegro

presupuestal del contrato 001-117-2025.

Cordialmente,

PD. NANCY LI

NA CTUTA CASTRO

Supervisor del contrato No, 001-117-2025
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rha DATOS DEL CONTRATO
Cantrato No. 001 =117 2025 Ko. Registro Presupuestal / Fecha 152125 DEL 08 DE JULIQ DE 2025
Contratar la aplicacifn, entrega de Informe con analisis, resuitades y
3 fecomendacianes de la baterla de riesgo psicosodial y casos blancos en riesgo 08 de julic
ij&tﬂ del Contrato ; pslcosccial lahoral en la agencla logistica de tas fuerzas miiltares a nivel RP Actual No. 152125 Valor | $ 23.541.000 |Facha 2025 ] Qe
nacianal,

Nombre: Contratista: PSICOPROYECTOS S.AS RP Reserva No. No aplica Valer |No aplica Fecha No aplica
No. de la

|Nombre de gulen entrega el Bien y/o Servicio: No aplica negociacion No aplica
de BMC

Presupuesto con cargo a ALFM si x NG

Plazo de ejecucion
Con cargo al {los} contrato{s) interadministrativo(s) No. /Convenio u otras No aAplica del contrato 30 de Noviembra de 2025
(contrato inicial y

Celebrado(s) con: |

EJECUC_IGN ANTICIPO
WValor anticipo pactado Valor amortizar Total amertizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0,00 0,00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR
Valor de RP Rubro presupuastal Descripcidn del rubre Dependencia de afectacion Valor par rubre
ey SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y AUDCON AUCITORIA Y
$ 23.541.000,00 LCRanni02,005, 003 TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA AVALUOS £ ats 2a-000
51 @ requiere inserte mas flas para rubos, adiciones, reducciones o trasiade indicaria Valor total del contrato $ 23.541.000
Valor ej tado presup | $ 17.476.200
|Saldo por ejecutar $ 6.064.800
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
Cédigo del vso o Dependentia Valor a
No. de documento Fecha del documento| Rubro presupuestal presupuestal Descripddn det uso A e Valor factura e Vafor ejecutado
OTROS SERVICIOS AUDCON
- - ~-02-02-02- -003 a CNICOS
et 24nov-z5  (JRURNalN-0 el $  9.276.750 | s n.276.750 | 5 9.276.750
TOTAL TRAMITE $ 9.276.750
Saldo por Usa A-02-02-02-008-003| § 14.264.250 |
Saldo $ 14.264.250 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #2
Cbdigo del uso Dependencia Valora
No. de documento Fecha del documento| Rubro presupuestal presupuestal Pescripcién del uso de afectacidn Valor factura B Vilor ajgcutade
OTROS SERVICIOS _L:I‘__"'J__;; AV
FEE 147 1-dic-25 A-02-02-02-008-003 09 PROFESIONALES TECNICOS c',_”f:‘.ﬂm
Y EMPRESARIALES N.C.P sl uoe $ B.199.450 | 5 6.199.450 | $17.476.200
TOTAL TRAMITE $ 17.476.200
Salde por Uso B 6.064,800 |
Saldo 3 6.064.800 |
5i se requiere inserte mds filas
ADICION / REDUCCIéN!TRAé_EADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Movimiento | Fecha | Valor

uds filas para rubros, ciones, rWI.';EI'J

trasiado indicarfo

Nombre de guien Revisa en Cuentas
Nombre de quien Revisa en Presupuasto: por pagar y/o Contabilidad :

4

Firma del Supervisor:

PO, MANCY TILIANA CUTA
X CASTRO N
Nombre del Supervisor: Fecha en que se velidan los saldos "RP™: Fecha:

Supervisor del contrato Ng; | 001-117-2025 Firma de quien Revisa: Firma de quien Revisa:




