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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

A

Al contestar, cite este numero

I

Radicado N° 2025322037728063: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-
DISAN-29.25

Bogota, D.C. 10 de diciembre {46 2025

Sefior coronel (EC)

LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZON
Director de Sanidad Ejército

Carrera 7 No 52 - 48

Bogota, D.C.

Asunto: Solicitud pago de factura correspondiente a Andlisis de Puesto de Trabajo

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Coronel (EC) Director de Sanidad Ejército,
autorice dar trédmite de la obligacién y pago de la factura emitida por la empresa
Psicoproyectos S.A.S, presentadas para-evidenciar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales dentro del contrato N° 2688-DISAN-EJC-2025; celebrado entre la Direccidn de
Sanidad del Ejército y la empresa Psicoproyecto S.A.S para la “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA REALIZACION A NIVEL NACIONAL DE ANALISIS DE PUESTO DE

TRABAJO PARA EL PERSONAL CIVIL PLANTA SALUD’.

Por lo anterior, se entregaran para ttamite de pago del periodo mencionado la respectiva
factura de la prestacion del servicio Analisis de Puesto de Trabajo las cuales corresponden
al valor contratado y asiende al valor de UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTAY NUEVE

MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 1.249.500,00).

Respetuosamente,

: :
TASD. MEDA P NO PINZON
Supervisor Contrato No 266 - DISAN EJC 2025

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera7 N° 52-48
Bogota D.C.
disan@ejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co

PUBLICA
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DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO m

i ')
FECHA | 10/12/2025 HORA 2:11:58p. m. |
Radicado No 2025322037728063
[}
STAFF |
EVASE [ Jriapacion [ ] SERVICIOAL [ Javypanmia
-t CUIDADANO

ADMYF|NANCIERA[
' [ iatento Humano FINANCIERA [ |LoGIsTicA ADMINISTRAIVA[___|GESTION DOCUMENTAL

CONTRATOS

GESTION SERVICIOS
SALUD

[_Isawopusica [ Jasistenciat [ |sioesTapistica [ | AUPITORIAEN ] i v

SALUD AUTORIZACIONES

GESTION SALUD
OPERACIONAL

[ 1 samiapen [ ] tocismca [ inTeLGENCIA
CAMPARA OPERACIONAL MEDICA
GESTION MELAB |

: ] APTITUD |:| Juntas [ sisTeMA [ ]acTivacion

PSICOFISICA MEDICAS INTEGRADO
GESTION JURIDICA |
[Jrutewas [ ] remciones [ oiscipunarios[ ] AsiGNAcion 'y

REQUERIMIENT ADMINISTRATIV ESTADISTICA |
0S JURIDICOS os
REGIONALES |
REGIONAL
OPERACION INMEDIATA PROYECTAR RESPUESTA AUTORIZADO
ACUSE RECIBIDO RESPONBPER AL INTERESADO RESPUESTA CON FIRMA
DIFUNDIR REGIONALES RESUELVA E INFORME RESPUESTA CON FIRMA DIGSA O COPER
PARA SU CONOCIMIENTO DE CUMPLIENTO TRATAR EN REUNION STAFF
EPRESENTARME/ASISTIR ~|eESTUDIE ¥ RECOMIENDE SEGUIMIENTO
I KI:E SU CARGO TRAER ANTECEDENTES HABLE CONMIGO
~]TRAMITE CORRESPONDIENTE NO AUTORIZADRO COORDINE CON
INFORMAR CUMPLIMIENTO PLAZO ORDEN SEMANAL
|
| RESPONSABLE

ORDEN DIRECTOR DISAN: i

ORDEN JEFE DE AREA:

COMPROMISO DE RESERVA: La informacion contenida en el presente gocu goza de reserva legal, razén por la cual tede servidor publico que tenga acceso a su
contenido, debera cumplir con las obligaciones de reserva impuestas ep'la Ley Eftatutaria 1621 de 2013, Capitulo VI, al igual que las normas que lo modifiguen o deroguen, asi
compo, las normas concerdantes en la materia; su divulgacion o uso nofautorizado, conllevara las sanciones disciplinarias y/o penales preestablecidos en los codigos vigentes

por revelacion ilicita de ia informacion. |

Firma: JEFE DE AREA

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
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SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

iatos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE -

ed24ﬁaec3138771b?cbb?ﬂZaacaQ}f‘{-Z?0932b4ﬁ92e2c562b1303473dc3c093aa6e42 18f4626c4dd56460aba2eled

Nomero de Factura: FEE-146 / /
Fecha de Emision: 27/11/2025 "/
Fecha de Vencimignto: 27/11/2025
Tipe de Operacion: 10 - Estandar

Datos deé%méwﬂ Vendedor

Razén Social: PSICOPROYECTOS S.AS.
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900524994

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Flscal.047

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 7010

Ratos del Adguiriente / Comprador

PSICOPROYECTOS S.AS.

Forma de pago: Contado

Medio de Page: Transferencia Débito Bancaria
Qrden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamenio: Antioguia

Municipie / Ciudad: La Estrela
Direccién: CL83 ASUR 63 07 IN 50
Teléfono ! Mévil: 3006195418
Gorreo: gerencia@psicoproyectos.com

Nembre o Razén Social: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

Tipo de Documente: NIT

Nimero Documento: 901440188

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Dietalles do Productos

Pais: Colombia

Departamentce: Bogota

Municiple / Ciudad: Bogota, D.c.
Diveccidn: Carre7 # 52 48

Teléfono / Mavi: 6013470200

Correo: disan-ayudantia@buzonejercito.mil.co

B - e . B R _ IMPUESTOS
Nro. | Codigo Descripeion U/M  Cantidad | Precio unitario | D‘Zﬁ:l:m | Recargodetalle VA | %
[ 4 s i icasgin s . . S S e el DR | S L s e =
[ | | Analisis de Puesto de Tra | : | i i !
1 | 140 bajoconenfoque Bomec. NIU 1,00 |$  1.050.000,00 % 0,00 $ 0,00 § 199.500,00/ 19.00

anico

T e

Motas Fingles

s

Favor no practicar Retencidn en la fuente ni Reteica ya que pertenecemos al Régimen Simple de Tributacion
Linea de negocio: Favor No hacer Retencién en ka Fuente ni Reteica, pertenecemos al Régimen Simple de Tributacion

Precio
| unitario de

venta

Hoja 1 de 2



DJatos Totales

27/11/2025 21:27:39
Documento validado por la
DIAN:

27/11/2025 21:27:40

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA cop MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal : 1050000 Subtotal 1,050,000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,000
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 1050000 Total Bruto Factura 1.050.000,00
VA 199500 VA 189,500,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Q Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 199500 Total impuesto (=) 199,500,00
Total neto factura (=) 1249500 Total neto factura (=) 1.249,500,00
Dascuente Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1249500 Total factura (=) COPS$ $ 1.249.500,!
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES | RETENCIONES S
Rete fuente 0,00; Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



EJERCITO NACIONAL

Il

Al contestar, cite este nimero

Il

PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

|

Radicado N° 2025322037720;{ 3: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-

DISAN-2.25
Lugar, Fecha: Bogotéa, D.C 02 de diciembre del 2025_
Intervienen: TASD. MELIDA PATINO PINZON - N
Supervisor del contrato No 266-D|SAN—EJC‘-—2025
Asunto: ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION PARCIAL No.1

DE PRESTACION DE SERVICIO DE ANALISIS DE
PUESTO DE TRABAJO

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

CONTRATO No.

266-DISAN-EJC-2025~

FECHA SUSCRIPCION

21/08/2025/

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION A NIVEL NACIONAL DE
ANALISIS DE PUESTO DE |

TRABAJO PARA EL PERSONAL CIVIL
PLANTA SALUD

CONTRATISTA

PSICOPROYECTO

SUPERVISOR CONTRATO

TASD. MELIDA PATINO PINZON Resol. No.
00008498

VALOR INICIAL EL CONTRATO

DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE
($12.000.000,00)

ADICION No. 1 AL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOCE MILLONES ~DE PESOS M/CTE
($12.000.000,00)

PLAZO DE EJECUCION

03/09/2025 HASTA EL 30/11/2025

PERIODO FACTURADO

Noviembre 2025~

PA'I'RIA HONOR I.EAI-TAD

Carrera 7 N° 52-48
Bogota D.C

Disan@sejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co

PUBLICA




PUBLICA

AT DR

Al contestar, cite este numero

Radicado N° 2025322037720233 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
2.25

Pag. 2 de 2

El supervisor del contrato No.266-DISAN-EJC-2025, la sefiora TASD. MELIDA
PATINO PINZON vy la sefiora Elizabeth Amazo Arias en su calidad de representante
legal de PSICOPROYECTOS SAS., se relinen en las instalaciones de la Direccién de
Sanidad del Ejercito, con el fin de reallzar el recibo a-satisfaccion de las actividades y
servicios prestados en el periodo de noviembre dé 2025 a entera satisfaccion.

CONSTANCIAS

EL SUPERVISOR HACE CONSTAR QUE HA RECIBIDO POR PARTE DEL
CONTRATISTA LOS SERVICIOS PRESTADOS A ENTERA SATISFACCION DEL
PERIODO MENCIONADO ANTERIORMENTE POR EL CONCEPTO DE ANALISIS DE
PUESTO DE TRABAJO CON ENFOQUE BIOMECANICO A CIVIL DE PLANTA SALUD,
POR UN VALOR DE $1.249.500.

A ESTE DOCUMENTO SE ANEXA ORIGINAL DE LAS FACTURAS DEL PERIODO
COMPRENDIDO EN NOVIEMBRE 2025.

OBSERVACION: Se factura lo correspondiente a le prestacion del servicio de Analisis
de Puesto de Trabajo para el mes de NOVIEMBRE 2025, a continuacion, con la factura
correspondiente.

TOTAL, A PAGAR POR FACTURA ASI:

VALOR POR

EACTURA 1. Factura No FEE-146 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL

QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($1.249.500.).

VALOR TOTALA | $1.249.500.
PAG?& TRES MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS OCHENTA

PESOS M/CTE.

EN CONSTANCIA FIRMA QUIEN EN ELLA INTERVIENE

TASD MELIDA gAI ;NO PINZON

Supervisor del contrato N° 266<DISAN-EJC-2025

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 7 N° 52-48
Bogota D.C
Disan@ejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co

PUBLICA




EJERCITO NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

INFORME DE SUPERVISION N°2

FECHA INFORME : 2/12/2025

1. INFORMACIGN CONTRATO U GRDEN DE COMPRA

No. Aceptacion de oferta: 266-DISAN-EIC-2025

FECHA INICID CTO: 3/09/2025

FECHA APROBACION POLIZA: 01/09/2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PSICOPROYECTOS S.A.S

NIT o CC: 900524394-1

PLAZO DE EJECUCION:

03/05/2025 HASTA EL 30/11/2025

LUGAR DE ENTREGA:

DIRECCION SANIDAD EIERCITO - NIVEL NACIONAL

OBIETO DE LA DE OFERTA: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION A NIVEL NACIONAL DE ANALISIS DE PUESTO DE TRABAIO PARA EL PERSONAL CIVIL PLANTA SALUD

4) Recepcién a satisfaccién por el Supervisor del cantrato,

CLAUSULA TERCERA - FORMA DE PAGO: La NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD

EJERCITO se compromete a cancelar el valor del contrato resultante, mediante pages parciales dentro de los sesenta (60} dias calendario, previa presentacion de la facturacién causada, de acuerdo con la recepeién de los
servicios liquidacién y cruce de cuentas, coordinados con la administracion. Asl como el previe cumplimiento de los siguientes requisitas:
Los pagos se realizaran previa presentacion de |a facturacion mensual revisada y aprobada por parte del supervisor del contrato, con el cumplimiento de los siguientes requisitos:
1) situacién de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédita Piblico Direccién del Tesoro Nacional. (ASIGNACION CUPO PAC).
2) Verificacion por parte de la DIRECCIGN DE SANIDAD EIERCITO del cumplimiento del oferente del pago de aportes propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacin Familiar, salud, pensién, ADRES,
3) Que se ejecuten los demds tramites administratives correspondientes.

Enel evento de prorroga en la entrega del objeta del contrato, por causa imputable al contratista, el pago se postergari en el mismo lapso de la prérroga.
Paréagrafo primero: En el evento de prérroga en la entrega del objeto del contrato, por causa imputable al contratista, el pago se postergara en el mismo lapso de la prorroga.
Paragrafo segundo: La DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, realizard los pagos en |a cuenta bancaria indicada por el contratista.
Pardgrafo Tercero: En caso de estar obligado a facturar electranicamente el proveedor deberd presentar la facturacién electrénica validada previamente por la DIAN, conforme a las
disposicienes sefialadas en el Decreto 358 del 05 de marzo de 2020, eh concordancia, con lo dispuesto en |3 Resolucidn No. 000042 del 05 de maye del 2020

2. MODIFICATORIOS

TIFO VALOR OBJETO DE LA MODIFICACION i

N/A N/A B/
3. VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA ] i
VALOR INICIAL 5 12,000,000.00
VALOR ADICIGN
VALOR REDUCCION
VALOR VIGENCIA FUTURA
VALOR TOTAL B 12,000,000.00
4. INFORMACHON DOCUMENTOS PRESUPUESTALES : i
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N*: 26625 FECHA: 30/01/2025 [VALOR: § 12.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL N°: 54925 FECHA: 02/09/2025 |VALOR: § 12.000.000

RECURSO: 16

5. RESUMEN DE POLIZAS

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: No. 33-44-101266382 (Anexa 0)

RCE:
AMPAROS CUBIERTOS PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL 30% SOBRE EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¥ 6 MESES 43,600,000 21/08/2025 30/05/2026
CONTRATO MAS
307 SUBRE EL VALUR IUTAC DECCUNTRATU T 5 IVIESES
CALIDAD DE SERVICIO AANE $ 3,600,000 21/08/2025 30/05/2026
SALARIOS ¥ PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E 5% SOBRE EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y 3 ARGS MAS 4 600,000 21/08/2025 30/11/2028
INDEMNIZACIONES LABORALES
FECHA DE EXPEDICION DE LAS POLIZAS: 28/08/2025
6. FACTURA PARA TRAMITE A PAGO it e
No. FACTURA _FECHA FACTURA FECHA RADICACION VALOR FACTURA VALOR ?R%TD‘:‘T%EWD o VALOR APAGAR -
FEE-146 27/11/2025 27/11/2025 §$1,249,500.00 $1,245,500.00
; _ TOTAL A CANCELAR © $1,249,500.00
7. EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA_ : : .
CONCEPTO V/RCONTRATO | VALOR CANCELADO -ALOR:A?QM”M : VALOR PENDIENTE DE PAGO
VAL"DR ORDEN SERVICIOS $12,000,000.00 $0.00

FACTURA No FEE-137

$ 3,310,580.00

$3,310,580.00

FACTURA No FEE-145 |

$1,248,500.00

5 1,249,500.00

TOTAL $12,000,000.00 $3,310,580.00 $ 4,560,080.00
% DE EJECUCION VALOR CANCELADO 28% 1% DE EJECUCION VALOR A TRAMITAR PAGO - 38%
7.1 BALANCE ¥ EJECUCION DEL CONTRATO ] e . & i SR
CONCEPTO _V/R CONTRATO FACTURADO ! AUTORIZADOD /R GLOSA (51 APLICA) i V/R CANCELADO e
V/R CONTRATO $ 12,000,000.00
FACTURA No FEE-137 $ 3,310,580.00 §3,310,580.00 $0.00 $3,310,580.00]
FACTURA No FEE-146 $ 1,249,500.00 $1,249,500.00
TOTAL § 12,000,000.00 § 4,560,080.00 § 4,560,080.00 $0.00 $3,310,580.00
‘% DE EJECUCION POR PAGO CANCELADOD ] 28% % DE EJECUCION POR PAGO AUTORIZADO 38% 2




7.2. ESTADO FINANCIERQ CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

$ 12,000,000.00

VALOR CANCELADD $3,310,580.00
VALOR A TRAMITAR A PAGO $ 1,249,500.00
VALOR SALDO CONTRATO $7,439,320.00

8. RELACION DE BIENES ¥/0 SERVICIOS RECIBIDOS

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR CON IVA VALOR TOTAL
ANALISIS DE PUESTO ©OE
TRABAJO CON ENFOQUE| A
b BIOMECANICO EN EL ESM 1 $1,050,000.00 $1,249.500.00 $ 1,249,500.00|
DMBUG
TOTAL FACTURA: $ 1,249,500.00
3. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
La empresa PSICOPROYECTO realizo 1 Anilisis de Puesto de trabajo con enfoque biomecanico a funcionaria civil planta salud , 1 en gl Dispensario Medico DMBUG
9.2. ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION
ITEM DESCRIPCION ACTA FECHA ENTRADA DE ALMACEN VALOR ENTREGADO
1 e 2025322014786656 27/10/2025 N/A $3,310,580.00
ACTA RECIBO SATISFACCION ACT RECHS
2 fpitinisien 2025322037720233 2/12/2025 N/A $ 1,249,500.00

PORCENTAJE EJECUCION FISICA %

38%

10. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

La empresa PSICOPROYECTO realizo 1 Analisis de Puesto de trabajo con enfoque biomecanico a funcienaria civil planta salud , 1 en el Dispensario Medico DMBUG

11, AVANCE TOTAL DEL CONTRATO

OMITIDO

EJECUCION FINANCIERA | 28% | EJECUCION FISICA |

38%

12. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA

Segin Resolucion No. 00008498 se realiza cambio de supervisor de contrato

13. ANEXOS AL INFORME

OMITIDO
DOCUMENTOS REQUERIDDS PARA TRAMITE DE PAGO

PRIMER Y UNICO PAGO DE MAS PAGOS
CERTIFICACION BANCARIA < 30 DIAS CERTIFICACION DE APORTES
FORMULARIO RUT VIGENCIA ACTUAL FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
CERTIFICACION DE APORTES ENTRADA AL ALMACEN (S| APLICA]
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CONCEPTO DE AUDITORIA (51 APLICA) Y OFICIO REMISORIO
ENTRADA AL ALMACEN (SI APLICA) OFICIO Y AUTORIZACION DEL GENERAL
COPIA OR. DE COMPRA, ACEPTACIONES ACTA DE RECIBO A SATISFACCON

COPIA POLIZAS Y APROBACION DE POLIZAS (51 APLICA)
CONCEPTO DE AUDITORIA {STAPLICA) Y OFICIO REMISORIC
OFICIO Y AUTORIZACION DEL GENERAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCON

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL

Supervisot de prestacion de serviclos No.265 - 2025
Supervisor de la aceptacion de la oferta N® 266 - DISAN EIC 2025




BARCIAL A Berbatmnt Swoix

FERUEBACA iAo
EaT A,

Certificado
Bancario

Martes, 25 de novig-r’nbre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBI@/S.A. se permite informar que PSICOPROYECTéé 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 24599511597 2018/09/10 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Urnibe.
Gerente Servicios Contact Center & BPQ.




CERTIFICACIONES DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Bogota D.C, noviembre 27 de 2025

Supervisora

MELIDA PATINO PINZON
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Ciudad

Cordial Saludo,

La suscrita, ELIZABETH AMAZO ARIAS, identificada como aparece al pie de mi firma, en calidad de
Representante Legal de_Psicoproyectos SAS, me permito certificar que de acuerdo con la Ley 789 de 2002
manifiesto bajo juramento que la sociedad se encuentra al dfa-€n el cumplimiento del pago de sus obligaciones
legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion
familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con sus empleados por un periodo no inferior a
seis (6) meses anteriores a |a presentacion de esta certificacion.

Para todos los efectos les informo los siguientes datos:

ELIZABETH AMAZO ARIAS
Representante Legal
C.C.52.329.327
PSICOPROYECTOS SAS
Nit 900.524.994-1




_Informagcion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion "900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion =S ago de SuAporte:

Fecha ; & 2025-11-18, 03:28:31 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos ‘octubre de 2025 i
Periodo de Cotizacion Para Salud naviembre de 2025 £
Empresa. ‘ : ‘PSICOPROYECTOS SAS %
NIT : ; NI 900524994
Cddigo Sucursal (Nombre) L)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81782527
Tipo de Planilla . E
Niimero Transaccién Bancarial CUS 1937938195
Banco B i {1007) - BANCOLOMBIA
Valor i $ 698.600
Estado de la Transaccién : Aprobada . : i LeEsE
Direccién |IP de Origen ot Wwww.suaporte.com.co
Nit ' Gédigo Adminlstradora Namero Aflllados: Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $0
NBOO2Z7940 231001 FDO.DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 4 §227.800 §0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 §57.000 50
NBoDOBBTOZ EPS SURA = 57000 5 e 50
NB90303790 ARL SURA 2 $ 15.000 $0
‘NB90300842 COMFENALCOANTIOQUIACCF - 2 $Ha000 50
SubTotales: $ 696.600 $0
Total a Pagar: $ 698.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g ina 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativa no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesatio, Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




Lo ADNN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Namero de formulario 141217002421
(415)7707212489984(8020) 000014121700242 1
5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional . i 1'4._;Buzc'>n electronico
90052409 4 l 1 |impuestos de Medelin N AN T7
{ IDENTIFICACION )
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién . "’ g
Persona juridica 1 i =
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, 5iudaqfﬁ1anicipiu
; | %

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 7y 34:Q406s nombres

35. Razon social

PSICOPROYECTOS S.A.S.

36. Nombre comercial N 37: Stt‘g“m
PSICOPROYECTOS * NG
“ UBICACIGN
38, Pais 39. Departamento > / o 40. Clugad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia ’ 0 5 |LaEstrella 380
41. Direccion principal , e
CL83ASUR 63 07IN50 ey
42. Carreo electrdiico gerencia@psicoproyectos.com o N
43. Cédigo postal 44. Teléfon 1% A 30061954 1 8|45 Teléfono 2
“ - CLASIFICACION
Actividad aconomica w, _‘ - Ocupacion
Actividad principal . Ac“\-*',yida?l seéunua.rriar- y Otras actividades 52, Niimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . "48! Fecha inicio gefivic: 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7 0 10[[20120516]||7 02 0}|207.205716 [8692[8609a39] | | | |
“ d “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 78 :! A% S8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
so.cosgo|7_[1 0|1 44 2[4 7]4 8]5 2}5 5] | N N O Y A O O
07- Retencion en la fuente a titulo de rent .. 55 .- Il]forma[ﬁe .de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero ; A /; 5, '
14- Informante de exogena # 7
42- Obligado a llevar contabilidad £
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM ¢
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico “
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
N 29 |2 3 J I { | | | | l | 565. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo l57. Meodo 4 f
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
L1 | s | 63 |
IMPORTANTE: Sin p juicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos 51 l:l NO 60. No. de Folios: E‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacian, suspensicn Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pa’régrafn del articulo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre AMAZO ARIAS ELIZABETH
Firma del solicilante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-10-2025 05:51:59PM
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