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[TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO No. Y FECHA! CO1.PCCNTR.8619087 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO GUANE 2025 00003615

[ CONTRATISTA LEYDY HELENA JAIMES RINCON

NitO C.C. No.: 63536920

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
AL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO PAPSIVI, EN
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL: $5,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $5,500,000.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00

AMORTIZACION TOTAL: $0.00

PLAZO INICIAL: UN (1) MESES

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO TOTAL: 30 DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR: ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ

Acto Administrativo de Supervisién:

15 DE DICIEMBRE DE 2025

NTERVENTOR: NO APLICA
No. Contrato del Interventor:
FECHA DE INICIACION: 24/11/2025
FECHA DE TERMINACION: 23/12/2025
SOLO PARA CONVENIOS
APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00
APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00
VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00
ACTAS DE SUSPENSION:
No. Fecha:
No. Fecha:
ACTAS DE REINICIO:
No. Fecha:
No. Fecha:
|3RORROGAS:
LNUEVA FECHA DE TERMINACION: | : J
&lcmA GESTORA: ISECRETARIA DE SALUD |
h/ALOR A PAGAR: |s 5,500,000.00 |N°- DE COBROS REALIZADOS: 11 DE |1 J
’PERIODO DE PAGO: I DESDE: I 24/11/2025 l HASTA:I 23/12/2025 ‘
No. del RP: 25009308
Fuente del RP: MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 - SALUD - REC.BCE.
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Con base en los informes presentados por LEYDY HELENA JAIMES RINCON, respecto a las actividades
ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del
Departamento de Santander, en calidad de Supervisor, certificé que fueron revisados los informes de
actividades del Contratista, los adjuntos presentados con relacién al desarrollo y la ejecucién de las actividades
contractuales. Ver anexos a este informe como soporte de la ejecucion contractual y de la revisién realizada por
esta Supervisién. (no aplica para contratos de Prestacién de Servicios ejecutados por personas naturales).

Asi mismo, certificé que fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto al pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales documentados por el Contratista, he hice validacién de las

planillas y demas soportes que se encuentran cargados en el Secop.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la informacién aqul
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parametros establecidos en el Contrato y fue publicada

en el SECOP.
Se firma para tramite de pago, a los tre c e (13) dias del mes de marzo de 2026.

Firma: @%&Q

Nombre: ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA PAGO FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.8619087 del 21 de noviembre de
2025

CONTRATISTA: LEYDY HELENA JAIMES RINCON

Nito C.C. No. 63536920
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO

OBJETO: ARMADO PAPSIVI, EN SANTANDER, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN
LA INTERVENCION CON POBLACION
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

VALOR INICIAL: $5,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $5,500,000.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: UN (1) - MESES

PLAZO ADICIONAL.:

PLAZO TOTAL: 30 DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR: ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ

Acto Administrativo de Supervision:

15 DE DICIEMBRE DE 2025

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

24 de noviembre de 2025

FECHA DE TERMINACION:

23/12/2025

SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION):

$0.00

APORTE OTRAS ENTIDADES:

$0.00

VALOR TOTAL CONVENIO:

$0.00

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

[ PRORROGAS:
(=

15 L 1 O [

IJUEVA FECHA DE TERMINACION:

SR—

LOFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD
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’l/ALORA PAGAR: | $ 5,500’000.00 I Cobros realizados: 1 I de I 1 I

(incluyendo el actual)

| Periodo de Pago: ]

Desde: [ 24/11/2025 |

Hasta: | 23/12/2025

]

No. del RP:

25009308

Fuente del RP:

MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 - SALUD - REC.BCE.

IlALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL PAGO FINAL l $ 5,500,000.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 5,500,000.00

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de
Guane, cuando tenga una condicion atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Apoyar las acciones de
alistamiento para el proceso de
focalizacién del Programa de Realice proceso de focalizacién y verificaciéon
Atencién Psicosocial y Salud en el registro A 1:
Integral a Victimas (PAPSIVI) unico de victimas en el aplicativo PAPSIVI a 51 nexo.1:
vigencia 2024 en el municipio personas de poblacién Pantallazo de Ia

1 asignado, verificando la inclusién victima, con el fin de asegurar el requerimiento verificacién en el RUV

: de las victimas en el Registro de los criterios realizada a través del

Unico de Victimas (RUV) o en las establecidos por el ministerio de Salud y licativo WEB PAPSIVI
bases de datos de sentencias Promocién Social, proyecto de concurrencia fap = focalizaci y
nacionales e internaciones, asi para vigencia 2026. ormato de focalizacién.
como la identificacién de sujetos
colectivos étnicos en los casos
que sea necesario
Brindar la atencién psicosocial en
::;':égfbg?c:’:p?g;zg::sngzr o | Se revlis?ro: Iistad?s deI vicftimal_s de‘lémucr’licifio
Ministerio de Salud y Proteccién c?r:_ SN 106. [malzaiele .O?a Zeglonteeias
Social, conforme a la Estrategia victimas a intervenir, in ormando a la
Metodolégica de Atencion p{o(es:onal de apoyo de] componente de | Anexo 2:
Psicosocial desde la modalidad victimas de la_ secretaria de Salud de ) )

2 individual y familiar en los Santander las actividades implementadas para | Lineamientos y
municipios priorizados, segun fortalecer eIA programa PAPS'I\'/l'y seguimiento | orientaciones
lineamientos técnicos &el a la salud integral del municipio. Se revisan | metodologias del PAPSIVI

Foa o ¢ lineamientos del ministerio de salud del
Ministerio de Salud y Proteccién de atencién psicosocial lud
Social e Implementar las i;:]rtzgrraaTa e a P oclal 'y salu
recomendaciones de seguridad en gral
terreno definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.
Realizar semanalmente el cargue Para el desarrollo del objeto del contrato, como
de las atenciones psicosociales de | es la implementacion del programa PAPSIVlen | Anexo 3:
manera oportuna en el aplicativo Piedecuesta se hace necesario la identificacién
3 web disefiado por el Ministerio de geogréfica, social del municipio para la | Listado de victimas y
' Salud y Proteccién Social, conforme | elaboracién del contexto situacional del | bases de datos de la
a los lineamientos establecidos en municipio, con el fin de hacer un | unidad de Victimas con el
el Programa. Producto: Informe de | reconocimiento y diagnéstico adecuado. fin de cruzar informacién
actividades con soportes de las para la focalizacién.

Powered by CamScanner




o s Gtk CoDIGO AP-CCP-RG-15
@ INFORME DE ACTIVIDADES DEL ‘F’:z:f:E 4
CONTRATISTA APROBACION 04/02/2025

Blssianirs ok Sosiieke PAGINA Jde4
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

mismas segun lineamientos

nacionales -Evidencia en el registro

del aplicativo:

http://papsivi.minsalud.gov.co. =

Anexo 4:

Apoyar la elaboracién de manera
consistente, coherente, descriptiva
y analitica de los documentos

solicitados en el marco del
desarrollo del Programa

4 (Documentos: Plan operativo,
‘ andlisis de contexto,
implementacién del Programa y de
sistematizacion, derivaciones

cuando sean necesarias).

Realice la entrega correspondiente a la gestién
documental, de acuerdo con los lineamientos
de archivo establecidos por la Secretaria de
Salud de Santander, entregando un total de 22
carpetas con sus respectivas hojas de control,
rétulos de carpeta y FUID correspondientes a
la vigencia 2025 del municipio de Piedecuesta.
Fecha: 2 de diciembre 2025

Apoye a la construccién del anélisis de
contexto del municipio de Piedecuesta.
Fecha: 10 de diciembre al 22 de diciembre

Captura de pantalla a
documentos de gestién
documental vigencia 2025,
reposa en el Drive de
promocidn Social.

Anexo 5:

Pantallazo del documento
del analisis de contexto del
municipio de Piedecuesta.

Garantizar la confidencialidad
5 sobre la informacién recibida en el
) proceso de atencion psicosocial y

Diligencie el acuerdo de confidencialidad
debidamente firmado y enviado a la secretaria
de Salud para la creacién y usuario del

Anexo 6:
Pantallazo al acuerdo de
Confidencialidad

enfoque psicosocial para victimas
6. del conflicto armado segun
lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social en los
actores de salud en los municipios
asignados.

de atencién integral en salud. aplicativo WEB PAPSIVI. debidamente firmado.
Apoyar el seguimiento a la

implementacién del protocolo de

atencion integral en salud con Realice la focalizacién a 51 personas, Anexo 7:

brindando informacién al protocolo de atencién
en Salud a victimas del conflicto armado.
Fecha: 5 de diciembre al 20 de diciembre.

Pantallazo del formato de
registro de Focalizacién.

Apoyar las actividades requeridas
por el Grupo de Promocién Social
para adelantar lineamientos,
circulares, oficios y acciones

7. conducentes al cumplimiento de lo
establecido en la Ley 1448 de
2011, asi como respuesta a las
sentencias, 6rdenes judiciales y
otros requerimientos.

Realicé contacto de acuerdo al requerimiento
n°2016-00085 de la secretaria de Salud de
Piedecuesta para inclusién al programa
PAPSIVI. Fecha: 9 diciembre 2025

Anexo 8:
Pantallazo del correo a
requerimiento realizado.

Las demés actividades que sean
requeridas por el supervisor en
8. concordancia con el objeto del
contrato:

Participe en la reunién virtual dirigida por la
Doctora Estella Sepilveda para revision,
avances y dudas a cada profesional asignado
a los distintos municipios de Santander del
proyecto de concurrencia de la secretaria de
salud. Fecha:2 de diciembre de 2025.

Participe en la induccién dirigida por parte de la
doctora Estella Sepulveda para darle
continuidad al programa PAPSIVI del municipio
de Piedecuesta. Fecha:4 de diciembre de
2025.

Participe de manera presencial a |la
presentacion de informe de la implementacién
del programa PAPSIVI en el municipio de
Piedecuesta del proyecto de concurrencia.
Fecha: 10 diciembre 2025.

Apoye a la elaboracién correspondiente a la
gestion documental, de acuerdo con los
lineamientos de archivo establecidos por la
Secretaria de Salud de Santander, entregando
carpetas con sus respectivas hojas de control,
rétulos de carpeta y FUID correspondientes a
la vigencia 2023 de los distintos municipios de
Santander. Fecha: 5 a 19 de diciembre 2025

Anexo 9:

Pantallazo de la reunion
virtual y acta de la
reunién.

Anexo 10:

Pantallazo del registro de
asistencia y evidencia
fotografica a reunién
presencial.

Anexo 11:

Pantallazo del acta de la
reunion y evidencia
fotografica

Anexo 12:

Captura de pantalla a
documentos de gestién
documental vigencia 2023,
reposa en el Drive de
promocién Social.

T

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus aclividades contractuales.
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ENTRADA DE ALMACEN - SI APLICA

(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)

Fecha: | dd-mm-aaaa

I No. Entrada: I i

|Valor: I 3000

Observaciones:

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos,
cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,

para gestionar el pago del periodo.

(Recuerde que, las normas que regulan la refencion en la fuente en materia tributaria y

deduccién de dichos aportes no han sido objeto de modificacidn, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las
planillas deberén corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE- 2025 DICIEMBRE- 2025
Fecha de pago 29-1 Zafgfg 9242-710283225
N° de Planilla 94970 59
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $513.334 $ 1.686.667
Valor cotizado $65,300 $210.900
EPS SALUD TOTAL SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE- 2025 DICIEMBRE- 2025
Fecha de pago 29-12-2025 29-12-2025
N° de Planilla 9497081418 9497080659
APORTEAPENSION o oo Base de Cotizacion $513.334 $ 1.686.667
Valor cotizado $83,500 $269.900
Fondo de Pensiones PORVENIR PORVENIR
Periodo de cotizacion DICIEMBRE- 2025 DICIEMBRE- 2025
Fecha de pago 29-12-2025 29-12-2025
N° de Planilla 9497081418 9497080659
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $513.334 $ 1.686.667
Valor cotizado $2,800 $8.900
AR.L. POSITIVA POSITIVA
SENA Entidad SENA Entidad SENA
PARAFISCALES I.C.B.F. Entidad ICBF Entidad ICBF
Caja de Compensacion Entidad Cajas Entidad Cajas
VALOR TOTAL PAGADO $151.600 $489.700

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado

incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 13 dias del mes de marzo de 2026

/ Y

Firmg del Contyatista

NOMBRE: LEYDY HELENA JAIMES RINCON

IDENTIFICACION No. 63536920

CORREO: Psicologyleydyjaimes@hotmail.com

TELEFONO DE CONTACTO:
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SOPORTES DE ACTIVIDADES No 01
LEYDY HELENA JAIMES RINCON
CONTRATO N° CO1.PCCNTR. 8619087 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025
PERIDIODO DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO: “(1) UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA, CON CERTIFICADO DEL PAPSIVI
Y CON EXPERIENCIA PROFESIONAL CERTIFICADA MINIMA DE SEIS (6) MESES EN LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVL.”

1. Apoyar las acciones de alistamiento para el proceso de focalizacién del Programa
de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) vigencia 2024 en el
municipio asignado, verificando la inclusién de las victimas en el Registro Unico de
Victimas (RUV) o en las bases de datos de sentencias nacionales e internacionales,
asi como la identificacion de sujetos colectivos étnicos en los casos que sea
necesario.

ANEXO 1:

Realice proceso de focalizacion y verificacion en el registro unico de victimas en el
aplicativo PAPSIVI a 51 personas de poblacion victima, con el fin de asegurar el
requerimiento de los criterios establecidos por el ministerio de Salud y Promocién Social,
proyecto de concurrencia para vigencia 2026.

2. Brindar la atencién psicosocial en el marco de las orientaciones metodolégicas
propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a la Estrategia
Metodoldgica de Atencion Psicosocial desde la modalidad individual y familiar en los
municipios priorizados, segun lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social e Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ANEXO 2:

Se revisaron listados de victimas del municipio con el fin de realizar la focalizacién
de las victimas a intervenir, informando a la profesional de apoyo del componente
de victimas de la secretaria de Salud de Santander las actividades implementadas
para fortalecer el programa PAPSIVI y seguimiento a la salud integral del municipio.
Se revisan lineamientos del ministerio de salud del programa de atencién psicosocia
y salud integral.
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3. Realizar semanalmente el cargue de las atenciones psicosociales de manera oportuna
en el aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme
a los lineamientos establecidos en el Programa. Producto: Informe de actividades con
soportes de las mismas segun lineamientos nacionales -Evidencia en el registro del
aplicativo: http://papsivi minsalud.gov.co.

ANEXO 3:

Para el desarrollo del objeto del contrato, como es la implementacién del programa
PAPSIVI en Piedecuesta se hace necesario la identificacion geografica, social del
municipio para la elaboracion del contexto situacional del municipio, con el fin de
hacer un reconocimiento y diagnéstico adecuado.

4. Apoyar la elaboraciéon de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de
los documentos solicitados en el marco del desarrollo del Programa (Documentos:
Plan operativo, andlisis de contexto, implementacion del Programa y de
sistematizacion, derivaciones cuando sean necesarias).

ANEXO 4:

Realice la entrega correspondiente a la gestion documental, de acuerdo con los
lineamientos de archivo establecidos por la Secretaria de Salud de Santander,
entregando un total de 22 carpetas con sus respectivas hojas de control, rétulos de

carpeta y FUID correspondientes a la vigencia 2025 del municipio de Piedecuesta.
Fecha: 2 de diciembre 2025

ANEXO 5:

Apoye a la construccion del analisis de
diciembre al 22 de diciembre.

) o ] PO
R ol 44
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8. Las demas actividades que sean requeridas por el supervisor en concordancia con
el objeto del contrato.
ANEXO 9:

Participe en la reunidn virtual dirigida por la Doctora Estella Sepulveda para revision,
avances y dudas a cada profesional asignado a los distintos municipios de Santander del
proyecto de concurrencia de la secretaria de salud.

Fecha:2 de diciembre de 2025.

ANEXO 10:

Participe en la induccion dirigida por parte de la doctora Estella Sepulveda para darle continuidad
al programa PAPSIVI del municipio de Piedecuesta. Fecha:4 de diciembre de 2025.

e |
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ANEXO 11:

Participe de manera presencial a la presentacion de informe de la implementacion del programa

PAPSIVI en el municipio de Piedecuesta del proyecto de concurrencia. Fecha: 10 diciembre
2025.

ANEXO 12:

Apoye ala elaboracion correspondiente a la gestion documental, de acuerdo con los lineamientos
de archivo establecidos por la Secretaria de Salud de Santander, entregando carpetas con sus,
respectivas hojas de control, rotulos de carpeta y FUID correspondientes a la vigencia 2023 de
los distintos municipios de Santander. Fecha: 5 a 19 de diciembre 2025

T B e =
el o e M N e
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CC 63.536.920
CO1.PCCNTR. 619087 del 21 de noviembre de 2025
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5. Garantizar la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencién psicosocial y de atencién integral en salud.

ANEXO 6:

Diligencie el acuerdo de confidencialidad debidamente firmado y enviado a la secretaria de Salud para la
creacion y usuario del aplicativo WEB PAPSIVI.

T o
R e

|
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Campromtues
b

6. Apoyar el seguimiento a la implementacién del protocolo de atencidn integral en
salud con enfoque psicosocial para victimas del conflicto armado segun lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social en los actores de salud en los municipios
asignados.

ANEXO 7:

Realice la focalizacion a 51 personas, brindando informacion al protocolo de atencién en Salud
a victimas del conflicto armado. Fecha: 5 de diciembre al 20 de diciembre.

AR

|

il
i

7. Apoyar las actividades requeridas por el Grupo de Promocién Social para adelantar
lineamientos, circulares, oficios y acciones conducentes al cumplimiento de lo establecido en
la Ley 1448 de 2011, asi como respuesta a las sentencias, 6rdenes judiciales y otros
requerimientos.

ANEXO 8:

Realicé contacto de acuerdo al requerimiento n°2016-00085 de la secretaria de Salud de
Piedecuesta para inclusion al programa PAPSIVI. Fecha: 9 diciembre 2025

Doctora
Ana Pavicia Gonzales
Coondinadora Promocion Social

Asunto: Belcitud de etencion en ol Programe
PAPSIVI - Beftor Rufiniene Ortix Bedance

Esta solichud se rwelica on ol marco del proceso
e Blencion paicceocial brindade el sefor Ortix
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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8619087 del 21 de noviembre de
2025

CONTRATISTA: LEYDY HELENA JAIMES RINCON

Nito C.C. No. 63536920

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO PAPSIVI, EN SANTANDER, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN
LA INTERVENCION CON POBLACION
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER

VALOR INICIAL: $5,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO INICIAL  (XXXX %): 0.00

ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): $ 0.000

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.. $0.00

PLAZO INICIAL: UN (1) Meses

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION: 100% porcentaje de ejecucién del Contrato

NOMBRE INTERVENTOR Y

CONTRATO:

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR 0

SUPERVISOR: ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ
Segun Acto Administrativo de designacion de
supervision del 15 de diciembre de 2025

FECHA DE INICIACION: 24 de noviembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 23 de diciembre de 2025

MUNICIPIO: PIEDECUESTA

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 13 dias del mes de marzo de 2026, se reunieron, ANA PATRICIA GONZALEZ
GOMEZ, en calidad de Supervisor del Departamento y LEYDY HELENA JAIMES RINCON, quien
comparece en nombre propio y/o en calidad de Representante Legal, con el fin de elaborar la presente
acta de recibo final correspondiente al periodo comprendido entre el 24/11/2025 al 23/12/2025, donde se
hace constar que el presente contrato ha sido terminado en su totalidad a satisfaccion del Departamento
de Santander, con las actividades y cantidades que se relacionan en el informe de supervision final, el cual
hace parte integral de la presente acta.

Asl mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

I BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5,500,000.00
VALOR ADICIONAL CONTRATO $0.00 )
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VALOR EJECUTADO $5,500,000.00
VALOR POR EJECUTAR $0
A AL E SR o e a0 e £5-500,000.00, (SR s S 00,000,00)
AMORTIZACION ANTICIPO
VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $0
VALOR ADICIONAL ANTICIPO 30
VALOR AMORTIZADO $0
VALOR POR AMORTIZAR - $0
' SUMAS IGUALES o 0 & = - | s S 50

Il PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 5,500,000.00
Menos aporte de (gjecucién mano de obra) $0
Menos saldo amortizacion anticipo $0
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 5,500,000.00

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 5,500,000.00)

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo en cuenta
la modalidad de este contrato y su cuantia no se exigirdn garantia. Asi mismo el paragrafo del articulo 48
de la resolucion 12629 del 2015 expedida por el Gobernador de Santander, los contratos de prestacion de
servicios podran estar exentos de las existencias de garantia Unica, siempre y cuando en la forma de pago
del contrato se establezca mediante mensualidades vencidas previo informe de ejecucion de labor a
satisfaccién de la entidad, expedido por el supervisor del contrato.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 13 dias del
mes de marzo de 2026.

HELENA JAIMES RINCON
CONTRATISTA

ANA PATRICIA EONZALEZ GOMEZ

SUPERVISOR(A)

PROYECTO: LEYDY HELENA JAIMES RINCON
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Yo, Leydy Helena Jaimes Rincon identificado(a) con Cédula de ciudadania No 63536920 contratista del
Departamento de Santander mediante contrato de prestacién de servicios, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, para efectos de la aplicacion de la retencién en la fuente, que:

1. Condicién de declarante del Impuesto sobre la Renta

Para la vigencia fiscal 2025, manifiesto que soy declarante del Impuesto sobre la Renta y Complementario, de
conformidad con la normativa tributaria vigente:

[(]si M No

2. Uso de costos y deducciones

Indique si hara uso de costos y deducciones asociados a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
honorarios o por compensacion por servicios personales, originados en el contrato suscrito con el
Departamento de Santander, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016:

[ ]si Il No

Observacion: Serfior(a) Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacién de la retencién
en la fuente, de la siguiente manera:

» Si: Le sera aplicada la retencién en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 392 del Estatuto
Tributario Nacional, correspondiente a honorarios o servicios, segtn el caso.

¢ NO: Le sera aplicada la retencion en la fuente de conformidad con el articulo 383 del Estatuto Tributario
Nacional, segin la tabla de retencién para ingresos laborales.

Para la depuracién de la retencion en la fuente, conforme a lo establecido en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto que anexo certificacion de los siguientes conceptos (si aplica):

e Intereses por crédito de vivienda o leasing habitacional D
e Medicina prepagada o péliza de salud (]
e Cuentas AFC [—_‘]

Para efectos de lo previsto en el paréagrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1607
de 2012, manifiesto que tengo personas dependientes:

[]si J no

(En caso afirmativo, deberd anexar los documentos que acrediten el vinculo de dependencia, conforme a lo
dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario).

%
Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencion en la Fuente, superior a la legalmente
establecida, equivalente, al porcentaje de:

INFORMACION ADICIONAL
1. Soy extranjero residente en Colombia: si [:l NO -
2. Soy responsable del Régimen Simple de Tributacién — RST si D NO .
(Articulo 903 y siguientes del Estatuto Tributario):
3. Soy responsable de IVA: si(] w~o N
4. Soy Facturador electronico ‘ si D NO -
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INFORMACION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO
PARA LA PRESENTE CUENTA MANIFIESTO QUE LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON EN LOS

SIGUIENTES MUNICIPIOS:
i d). VALOR
a). MUNICIPIO . b). ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN c). ACTIVIDAD ECONOMICA MUNICIPAL COBRADO
(DONDE
Esecutasus | %50 | DESCRIPCION ACTIVIDAD c%?lf° | 'DESCRIPCION ACTIVIDAD | EN ESTA CUENTA
ACTIVIDADES) ; ;
Investigaciones y desarrollo Investigaciones y desarrollo
experimental en el campo de experimental en el campo de
PIEDECUESTA | 7220 las ciencias sociales y las 720 las ciencias sociales y las 5:500,000.00
humanidades humanidades

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

a) Relacione el municipio o los municipios en los cuales se ejecutaron las actividades contractuales.

b) Relacione el codigo de la Actividad Econémica DIAN (ClIU), conforme a la informacién registrada en su RUT,
el cual debera guardar relacion directa con el objeto contractual.

c) Relacione el codigo de la Actividad Econémica Municipal correspondiente al Impuesto de Industriay Comercio
(ICA), de acuerdo con la normatividad vigente o el registro realizado en cada municipio.

d) Relacione el valor correspondiente al presente cobro.

Nota: Para los contratos cuya ejecucion se haya realizado en mas de un municipio, el valor del presente cobro
debera distribuirse de manera proporcional, de acuerdo con los porcentajes de ejecucién en cada uno de ellos.

Se expide en Bucaramanga, a los trece (13) dias del mes de marzo de 2026

Firma del Contratista: A

Nombre: LEYDY REFENA JAIMES RINCON
C.C. NO. 63536920

CORREO ELECTRONICO:  Psicologyleydyjaimes@hotmail.com
TELEFONO DE

CONTACTO: M AT $A20

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta radicada y es requisito indispensabl
para su tramite.
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D
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

(CPS)
CONTRATO No. Y FECHA: No. CO1.PCCNTR.8619087 del 21 de noviembre de 2025
CONTRATISTA LEYDY HELENA JAIMES RINCON
Nito C.C. No. 63536920

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE
ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO
CONCEPTO: ARMADO PAPSIVI, EN SANTANDER, ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION
CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER
VALOR INICIAL $5,500,000.00
VALOR ADICIONAL $0.00
ANTICIPO INICIAL (XXX%): 0.00
ANTICIPO ADICIONAL (XXX%): $0.00
PLAZO INICIAL: UN (1) Meses
PLAZO ADICIONAL:
INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENIO:
Nit 0 C.C. No. DEL INTERVENTOR 0
ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ
SURERMISOR: Acto Administrativo del 15 de diciembre de 2025
FECHA DE INICIACION: 24 de noviembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 23 de diciembre de 2025
MUNICIPIO: Piedecuesta
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 13 dias del mes de marzo de 2026 se reunieron, PRADA RAMIREZ EDWIN
ANTONIO, en calidad de SECRETARIO DE SALUD del Departamento y LEYDY HELENA JAIMES
RINCON, quien comparece en nombre propio como contratista, con el fin de suscribir la presente
acta de liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y LEYDY HELENA JAIMES RINCON se celebr6 el
contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (CPS).
CO1.PCCNTR.8619087 del 21 de noviembre de 2025, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL
PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
PAPSIVI, EN SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato No.
CO1.PCCNTR.8619087 del 21 de noviembre de 2025, teniendo en cuenta que se cumplid a
cabalidad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo 60

de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 32 de la ley 1150 del 2007 y el articulo 217 del
decreto nacional 019 del 2012 asi como lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
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4. Que se verifico por parte de la Supervisora Ana Patricia Gonzalez Gomez el cumplimiento del
objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los 13 dias del mes de marzo de
2026.

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucién del contrato fue de
$5,500,000.00uivalente al 100 % del valor total del contrato.

6. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $5,500,000.00

VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 0.00

ANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL $
VR. APAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $5,500,000.00
DE SUPERVISION FINAL

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ 0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00
SUMAS IGUALES =~ $5,500,000.00 | ' $5,500,000.00

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOS

COMPROBANTE [ FECHA | ~ SONEERTO |\ o | FUENTEDE
‘DEEGRESO "(DDVMMA'AAA) T A 0’5('“;5)-': R T FINANCVIAC‘ION'
ANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL $
MONOPOLIO
14% LEY
EN TRAMITE EN TRAMITE PAGO FINAL $ 5,500,000.00 1816/2016 -
SALUD -
REC.BCE.

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento: (Se debe anexar
copia de la consignacion)

i ek i bl 2 NS GUENTAY.
SALDOS A FAVOR DEL . s e ENTIDADEN LA
 DEPARTAMENTO VALORSS & GUesey
ay CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO i . N/A

EJECUTADO
RENDIMIENTOS FINANCIEROS N/A 3 N/A
TOTAL 5 N/A

9. De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, teniendo en cuenta la modalidad de este contrato y su cuantia no se exigirian garantias.
Ese contrato esta exento de garantias. Asi mismo, segun el paragrafo del articulo 48 de la
resolucion 12 629 de 2015 expedida por el gobernador de Santander, los contratos de prestacién
de servicios podran estar exentos de la existencia garantia unica, siempre y cuando en la forma
de pago el contrato se establezca mediante mensualidades vencidas previo informe ejecucion
de la labor a satisfaccion de la entidad, expedido por el supervisor del contrato. %
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Aseguradora:
; , VIGENCIA
: CONCEPTO DEL ' o Hasta
N° D as
E LA POLIZA AMPARO Desde (DDMMAAAA) (DDMMAAAA))
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10. Que, durante la ejecucién del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacioén familiar,
ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de salud
de Santander el dia 23 de diciembre de 2025, segln acta de recibo final suscrita a los 13 dias
del mes de marzo de 2026.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
(CPS) No. CO1.PCCNTR.8619087 del 21 de noviembre de 2025, declarandose las partes a Paz y
Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacién u objecion alguna.

Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:
Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ultimo desembolso por valor 5,500,000.00,
correspondiente al pago del acta final, resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a
paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucién del contrato No. CO1.PCCNTR.8619087 del
21 de noviembre de 2025 comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD Departamental a surtir
los tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran
a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral
anterior, a los 13 dias del mes de marzo de 2026.

“CUENTA DE RESERVA SEGUN DECRETO 094 DEL 17 DE FEBRERO DE 2026; POR EL CUAL SE
CONSTITUYE LA RESERVA PRESUPUESTAL AL CIERRE DE LA VIGENCIA FISCAL 2025".

PRADA RAMIREZ EDWIN
ECRETARIO DE SALUD

ANA PATRICIA G%ZALEZ GOMEZ

SUPERVISOR(A)
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LEYDY HELENA JAIMES RINCON
CONTRATISTA

PROYECTO: LEYDY HELENA JAIMES RINCON
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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y con los lineamientos
impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el cierre del expediente del contrato No.
CO1.PCCNTR.8619087 del 21 de noviembre de 2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO PAPSIVI, EN SANTANDER, ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

Tipo de Contrato

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

Contrato No. Fecha

No. CO1.PCCNTR.8619087 del 21 de noviembre de 2025

Nombre del Contratista

LEYDY HELENA JAIMES RINCON

Nito CC

63536920

Objeto del Contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL
PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO PAPSIVI, EN SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

Valor inicial: $5,500,000.00
Valor Adicional: $0.00
Anticipo: N/A

Plazo inicial: UN (1) Meses
Plazo Adicional: N/A

Supervisor

ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ
Acto Administrativo del 15 de diciembre de 2025

Fecha de Inicio 24 de noviembre de 2025
Fecha de Terminacién 23 de diciembre de 2025
Acta de Suspension N/A

Acta de Reinicio: N/A

Municipio: PIEDECUESTA

Oficina Gestora: SECRETARIA DE SALUD
Fecha Acta de Liquidacién o Terminacién: 13 de marzo de 2026.
Fecha de Cumplimiento de los Amparos: N/A

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en mencién, lo que significa
ya se realiz6 la liquidacién del mismo.

Firmada la presente acta, se archiva el expediente por quienes en ella
de marzo de 2026.

ron a los trece (13) dias del mes

. 2

ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ EDWIN ANTONIO PRADA RAI EZ
Supervisor Secretario de Salud Departamental
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Bucaramanga 13 de marzo del 2026

Doctor

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de apoyo juridico de contratacion y proceso sancionatorio
E.SM

ASUNTO: Digitalizacion y Archivo dentro del expediente contractual nimero No.
CO1.PCCNTR.8619087 del 21 dg_n\gyl‘erpjbre df %025
AN )

En atencién al asunto referldo envio los siguientes’ documentos del contrato No.
CO1.PCCNTR.8619087 del- 21 de noviembre de: 2025 cuyo objeto contractual es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO PAPSIVI, EN
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
EN LA INTERVENCION CON POBLACION ~ VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER" asi: '

Informe de supervision final «

Informe de actividades del contratista final «
Soportes

Planilla de pago seguridad social «

Acta de Recibo Final ~

Certificacién Tributaria -

Acta de Liquidacion por mutuo acuerdo
Acta de cierre contractual

Para que se actualice el sistema y se archive en el expediente respectivo.

Atentamente.

ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ
Supervisor del contrato

Calle37 N* 10-30 Palacio Amarillo | Bucaramanga /Colombia |PBX (57 +7) 6910880 | Codigo Postal 680006
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