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CIUDAD Y FECHA DUITAMA 28 DE ABRIL DE 2026

TIPOY No. CONTRATO DE SERVICIOS No. CMI-2026009

ACTA No DOS (No. 2) SEGUN FORMA DE PAGO

OBJETO: SERVICIOS DE ATENCION A POBLACION HABITANTE DE CALLE
DEL MUNICIPIO DE DUITAMA

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATISTA PSIQMED SAS

NITN® 901 440 433-1

REPRESENTANTE LEGAL JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ

CC.No 1'057 585.226 DE SOGAMOSO
2.31.41.04.1500.12 - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL

RUBRO PRESUPUESTAL HABITANTE DE CALLE

VALOR DEL CONTRATO MICIAL L/Rgh;‘)l’A MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($30.000.000
St NO__ X

ADIC/ONES HASTA LA FECHA)
VALOR N/A

ST e mg;rg/« MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($30.000.000
EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UN PLAZA DE EJECUCION
HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE PRESENTE ANO, SIN SUPERAR

DURACION DEL CONTRATO INICIAL LA VIGENCIA FISCAL 2026 Y/O HASTA QUE SE AGOTE EL
PRESUPUESTO OFICIAL DISPONIBLE, LO QUE PRIMERO OCURRA.
SI NO X

PRORROGAS HASTA LA FECHA:
PLAZO: N/A

EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UN PLAZA DE EJECUCION
HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE PRESENTE ANO, SIN SUPERAR
LA VIGENCIA FISCAL 2026 Y/O HASTA QUE SE AGOTE EL
PRESUPUESTO OFICIAL DISPONIBLE, LO QUE PRIMERO OCURRA

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

FECHA SUSCRIPCION 05 DE MARZO DE 2026
FECHA DE INICIO 13 DE MARZO DE 2026
Sl NO_X

SUSPENSIONES HASTA LA FECHA
FECHA DE SUSPENSION: N/A

r et T D
REINICIOS HASTA LA FECHA
FECHA DE REINICIOS: N/A
EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UN PLAZA DE EJECUCION
HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE PRESENTE ANO, SIN SUPERAR
FECHA OE TERMNACION LA VIGENCIA FISCAL 2026 Y/O HASTA QUE SE AGOTE EL
PRESUPUESTO OFICIAL DISPONIBLE, LO QUE PRIMERO OCURRA.
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2026
SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES CUMPLE

' *Marcar con una "x” en la casilla S| o NO segun corresponda

# *Marcar con una “x” en la casilla S| o NO segin corresponda.

Elaboro Revisd Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amértegul | Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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NOMBRE DEL SUPERVISOR ELKIN ALEXANDER SUAREZ PERA
*CUMPLIMIENTO
@ (T Comple (P Cumple ™ (N No cumgpde las actividades paciades)
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)
1 \VALOR INICIAL $30.000.000.00
* APORTE ALCALDIA $0,00
[* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE $0,00
2 VALOR ADICIONADO $0,00
3 VALOR TOTAL (1+2) $30.000.000.00
4 VALOR PRESENTE ACTA $20.356.500.00
5 VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADOS $7.500.000.00
6  |VALOR EJECUTADO (4 +5) $27.856.500.00
7 ISALDO POR EJECUTAR (3-6) $2.143.500.00
* Apica solo para convemos.
*S1 ol Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacion (adici liberac devolucs ) agregar mas filas para complementar la Informacien.
AFECTACION PRESUESTAL
N° Registrd Nombre rubro / : Valor Presente
Presupuestal Cédigo Rubro Rk CPC Saldo Anterior Acta Nuevo Saldo
TOTAL
*Difigenciar 8! ol Cortrato, Convenio u Orden de compra presenta dos © més rubros presupuestales y dos o mis regh p
En constancia se firma a los 28 dias del mes de abril del afio 2026.
NN Z
JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ EIKIN ALEXANDER PENA SUAREZ
C.C No. 1'057.585.226 de Sogamoso. .C No. 1'049.609.264 de Tunja.
Representante , SUPERVISOR
PSIQMED SAS
CONTRATISTA
Elabord Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
I'FG]ombre: Yuly Katherne Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amortegui Ingrith Rocié Bemal Mejia
mma:
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Duitama, 28 de abril de 2026.

Doctor:

Elkin Alexander Pena Suarez.
Secretario de Integracion Social.
Alcaldia de Duitama.

Ciudad.

Asunto: Presentacion y entrega del informe descriptivo No. 2.

Respetado Doctor Elkin, por medio del presente informe, actuando en calidad de
gerente y representante legal de Psigmed SAS, respetuosamente me permito
realizar la entrega del infome descrptivo No. 2 con todos los soportes anexos
segun requerimientos establecidos dentro del estudio previo del contrato CMI-
2026009 suscrito entre el municipio de Duitama y Psigmed SAS.

Agradecemos la atencién prestada.

Atentamente.

g
’/-________—)

Javier Ricardo Marquez Orduz.
Representante Legal Psigmed SAS

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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DUITAMA, ABRIL DEL 2026
INFORME DESCRIPTIVO No. 2
CONTRATO CMI-20260009.
FECHA: 28 DE ABRIL 2026.
PERIODO: 16 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DEL 2026.

1. Prestar los servicios objeto del contrato, de acuerdo con los términos y
condiciones establecidos en el anexo técnico.

Desde el 13 de marzo fecha del acta de inicio se comienzan a ejecutar los
servicios conforme a las condiciones exijidas por el anexo tecnico del contrato
cuyo objeto es: “SERVICIOS DE ATENCION A POBLACION HABITANTE DE
CALLE DEL MUNICIPIO DE DUITAMA”

2. Informar al supervisor por escrito de las novedades de ingreso o retiro que se
presenten con los beneficiarios del contrato, con el fin de hacer el debido reporte
en la base de datos, estos informes deben incluir la modalidad en la que ingresan
y el tiempo durante el cual se presta el servicio.

Durante el desarrollo contractual se realizo un operativo para garantizar la
seguridad en sectores criticos, como parte del compromiso institucional con la
seguridad y el bienestar de los habitantes y visitantes del municipio de Duitama.
Durante este operativo realizado el dia 13 de marzo se atendieron a 3 personas
de nacionalidad Colombiana quienes hasta ahora se encuentran en proceso de
acompafnamiento psicosocial en Psigmed SAS. Durante el desarrollo contractual
hemos recibido autorizacion (por medio de la supervision del contrato, la
Secretaria de Integracion Social) para el ingreso de 06 usuarios los cuales bajo la
modalidad de notificacion de autorizacion de ingreso, se les garantizo el traslado.

Listado de personas atendidas durante el operativo con ingreso de el 13 de marzo de 2026.

No. DE
NOMBRE I];)ENTIFICACION EDAD [ NACIONALIDAD
1 | Omaira Velandia Mora 46.453.022 53 | Colombiana
2 | Edwin Noe Rivadeneira Velandia 1.007.395.488 25 | Colombiano
3 | Angel Daniel Rodriguez Rojas 1.052.411.982 28 | Colombiano

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Ccodigo [ pcoros | vession | o1 | Fecha [ Marzo 2026
“’ GESTION DE LA INFORMACION

PSIQMED CONFORMACION DE TRASLADO E INGRESO DE USUARIOS

Duitama 13 de marzo de 2026.

Doctor:

Elkin Alexander Suarez Pena.
Secretario de Integracion Social.
Alcaldia de Duitama.

Ciudad.

REF: CONFIRMACION DE TRASLADO E INGRESO.

Cordial saludo de acuerdo a la referencia y para los fines pertinentes actuando en calidad
de Representante Legal de Psigmed SAS, cumpliendo con el requerimiento de
confirmacion de ingreso en relacion con el contrato N® CMI.2026009. Suscrito entre La
Alcaldia de Duitama y Psigmed SAS, me permito CONFIRMAR EL INGRESO a nuestras
instalaciones de las siguientes personas en condicion de habitabilidad de calle:

NOMBRE No. DE IDENTIFICACION lEDAD l NACIONALIDAD
1 | Omaira Velandia Mora 46.453.022 53 | Colombiana
|_2|Edwin Noe Rivadeneira Velandia | 1.007.395.488| 25| Colombiano
3| Angel Daniel Rodriguez Rojas 1.052.411.982 28  Colombiano

Me permito informar que las siguientes personas en cuestion ingresan a las instalaciones
de Psigmed SAS a la 01:27am del dia 13 de marzo de 2026.

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ.

REPRESENTANTE LEGAL.
PSIQMED SAS

Sin otro particular.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com

Imagen 1. Documento de confirmacién de ingreso emitido por Psigmed SAS parte 1 de 2.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Listado de personas trasladadas a Psigmed SAS, con ingreso de el 16 de marzo de 2026.

No. DE
NOMBRE IDENTIFICACION EDAD | NACIONALIDAD
1 | Nelson Hernando Torres Vivas 74.370.169 51| Colombiana
2 | Leonardo Victor Zambrano Becerra 74.374.460 47 | Colombiano
3 | Ruben Dario Castillo Gomez 1.112.219.550 40 | Colombiano

[ T codigo [ PcoFo3 | Vesien | 01 | Fecha I Marzo 2026
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PSIQMED CONFIRMACION DE TRASLADO E INGRESO DE USUARIOS

Duitama 16 de marzo de 2026.

Doctor:

Elkin Alexander Suarez Pefa.
Secretario de Integracion Social.
Alcaldia de Duitama.

Ciudad.

REF: CONFIRMACION DE TRASLADO E INGRESO.

Cordial saludo de acuerdo a la referencia y para los fines pertinentes actuando en calidad
de Representante Legal de Psigmed SAS, cumpliendo con el requerimiento de
confirmacién de ingreso en relaciéon con el contrato N° CMI.2026009. Suscrito entre La
Alcaldia de Duitama y Psigmed SAS, me permito CONFIRMAR EL INGRESO a nuestras
instalaciones de las siguientes personas en condicién de habitabilidad de calle:

NOMBRE No. DE IDENTIFICACION IEDAD NACIONALIDAD |

1| Nelson Hernando Torres Vivas | 74.370.169 ] 51 | Colombiana ‘

2 | Leonardo Victor Zambrano Becerra 74.374.460| 47| Colombiano |
|_3 | Ruben Dario Castillo Gomez 1.112.219.550| 40| Colombiano |

Me permito informar que las siguientes personas en cuestion ingresan a las instalaciones
de Psigmed SAS a la 08:32 am del dia 16 de marzo de 2026.

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ.

REPRESENTANTE LEGAL.
PSIQMED SAS

Sin otro particular.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com

Imagen 2. Documento de confirmacién de ingreso emitido por Psigmed SAS parte 2 de 2.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Registro fotografico:

§ 3 + % . S
Imagen 3. Registro de ingreso de usuario a Psigmed SAS parte 1 de 6.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
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Imagen 4. Registro de ingreso de usuario a Psigmed SAS parte 2 de 6.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 5. Registro de ingreso de usuario a Psigmed SAS parte 3 de 6.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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4
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Imagen 6. Registro de ingreso de usuario a Psigmed SAS parte 4 de 6.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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PSIQMED INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

-

Imagen 8 Registro de ingreso de usuario a Psigmed SAS parte 6 de 6.

3. Garantizar los servicios a los beneficiarios, el suministro oportuno de las
raciones alimentarias contratadas, fortalecimiento nutricional, aseo personal,
remision al servicio de salud, alojamiento en las condiciones pactadas y las demas
que garanticen los derechos de las personas atendidas.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Desde el dia 13 de marzo de 2026 ingresan tres usuarios, posteriormente ingresan
tres usuarios mas el dia 16 de marzo de 2026 y se les se prestan los servicios
conforme al anexo técnico.

Codigo | pcorosa | versien | o0a | Fecha | Marro 2026
(’) GESTION ADMINISTRATIVA
PSIQMED INFORME DE ENTREGA AL USUARIO

FORMATO DE ENTREGA DE RACIONES ALIMENTARIAS Y DE FORTALECIMIENTO
NUTRICIONAL; DESAYUNO, ONCES DE LA MANANA, ALMUERZO, ONCES DE LA TARDE, CENA,
ONCES DE LA NOCHE Y DE ALOJAMIENTO

ITEM NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA: MARZO DE 2026 FIRMA DE REQBIDO
1| Omaira \Velandia Hord, 46453022 |13,24,15 Ol Velprdha_
2 ér‘oll\l\ MC 't{yﬁglpnuva |p0¥295488 13,19, 45 EANL@//-O.
3|Angel laniel fodrigoer | 105E AN qp2 434945 Cropl Dyaie | Codph
a|Omaira Velondio, Aord 46453022 1617,18,41,20,2/,22 | @, i
s|Eduvn Vol Boadernewa | (0ot 515488 16 17,1819, 0,21, 22 | L. Jo.
6| Angel Qagiel doddiyees 1 051 av afz 46,13,18 19,202 22 Q,.s:/ﬁw'a(_&;v?_
7[NS clson To gees 433070y 16,17,18,49,20,21, 22 |Nel o iTeses.
8 lcongglg_M(gm_Q;m[c\ 3433440 16,13,18,19,292/,22 |4, .

9 nugen nang casTlp |221asso  11647,18,07,20,24,22] «pa.n O. c

10

Omaird Velondia Koral qt453022  |2329,2526,2%,28,29 | Queistvefindit
Eduwcn Mo€ Hueseca | (007 3rdpe [2524,2526,27,28,27 | £ Mo |/7 4
Fhrgel Daniel Q.Jﬂj’—'(t 1054 9P2 2329252629282 | Ange] Quye] R

[
-

-
N

13| ¢vson Toenel 34373 6169 23,24,25,262%,%829| verson HToces |
14|l ¢onevd® Zuamhuao sgglﬂ 34224 460 ZS/Z‘!/ZY,Z‘,Z?,Z&Z? M
15|20 ged 9ACIo CasTilD | Wn2tasgo  12329,262627,2629 |qogcns. D. ¢
16| Omaira Ve landfa 46953022 30, 31 /
17 ercnal (00135482 | 30,31 oo
18/E V2 yel Quird Qodrigoce | 1052 a01agy | 30,3 ———— Elrel Laael Codsle
19|~ lson Tokees 143230164 30,31 Setos W Tk
20|l e on e a9 |143394¢0 3031 Jeonoch Zuplamio 5
21l p Uz Onpo Captalio [ LQUASSO | 36,3/ avhens O. ¢
22
23
24
25
Responsable de entrega:_( sdla Sunchez M.
VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
Ey—— =y

Imagen 9. Formato de entrega de raciones alimentarias y hospedaje a usuaribs dé Psiqmgd SAS 1de 1.
VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Registro fotografico.

Imagen 12. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 3 de 17.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 15. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 6 de 17.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 17. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 8 de,1 7.
VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO 1ZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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S

Imagen 19. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 10 de 17.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 22. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 13 de 17.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 23. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 14 de 17.

Imagen 24. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 15 de 17.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA

Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 25. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 16 de 17.

, [N o T e el e U
Imagen 26. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 17 de 17.
VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Dentro de los servicios prestados a los seis usuarios se les garantizo alojamiento
y hoteleria, aseo en la unidad, lavado de ropas y de tendidos. Entrega de alimentos
y fortalecimiento nutricional, garantizando; desayuno, onces de la mafiana,
almuerzo, onces de la tarde, cena y onces de la noche. Se atendieron todas las
necesidades basicas del aseo personal en la unidad, se brindaron talleres
terapeuticos y se garantizo acompafiamiento permanente en seguimiento y
gestion de tratamientos y consultas bajo la necesidad individual de cada usuario.

4. Suministrar el material e insumos que se requieran para la realizacion de las
actividades de atencion dirigida a la poblacidén habitante de calle.

Durante la instancia a los usuarios se les han garantizado los elementos,
materiales e insumos necesarios para la realizacion de actividades realizadas

durante la prestacion de servicios en Psigmed SAS.

Registro fotografico:

L P >
(Y
2T T M,

Imagen 27. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 1 de 10.

>

Imagen 28. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 2 de 10.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
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Imagen 31. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 5 de 10.

DR | R Y

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 33. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 7 de 10.

Imagen 34. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 8 de 10.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA

Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 35. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 9 de 10.

SNY A

Imagen 36. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 1 0 de 10.

5. Contar con el personal profesional y técnico idoneo para la ejecucion de las
actividades de caracterizacion, logistica y las demas relacionadas al objeto del
contrato.

En el primer informe se realiza la entrega de las hojas de vida de: 3 psicologos;
Alicia Pinzén Merchan identificada con CC 1.057.571.020; Leidy Johana Escobar
Garcia identificada con CC 1.057.546.161; Laura Viviana Moreno Catdlico
identificada con CC 1.057.587.491. 1 enfermero jefe; Ernesto Alexander Tobo
Tobo identificado con CC 74.372.328. 1 auxiliar de enfermeria; Margareth
Corazon Cepeda Martinez identificada con CC 1.057.574.029. 1 Licenciado en
educacion fisica; Yeison Andrés Bravo Alba identificado con CC 1.057.577.588 y
1 recreacionista; Jimmy Alejandro Pérez Fernandez identificado con CC
1.057.600.971.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Se anexa acta de reunién para entrega de documentos de equipo profesional y
técnico.

Sistema Integrado de Gestién

vy
i i Gastion Talento Humano
E‘(. S FORMATO
3 LA ACTA DE REUNION
Nivel Central Cddigo: TH-F012 Version. 01 Pégina: 1de 2
[TACTIVIDAD / MOTIVO |ACTA DE REUNION PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS
| DE LA REUNION: | EQUIPO PROFESIONAL Y TECNICO No. CMI-2026009
FECHA 13 de marzo 2026 ACTA N°® 01
‘ Oficina Secretaria de | |
|LUGAR Integracion Social | HORA = ¥ 8:00 am
MODERADOR Maria Fernanda Correa Chaparro @ I
SECRETARIA/ i :
DEPENDENCIA Elkmilejander Pefa Suarez il
LUGAR Oficina Secretaria de Integracion Social
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
Elkin Alexander Pefia Suarez Secretario de Integracién Social
gl Javier Ricardo Marquez Orduz Representante legal de PSIQMED
SAS
$ Maria Fermanda Correa'‘Chaparro Abogada profesional de apoyo - SIS
E =
N
3
E
S
TEMAS A TRATAR

Se adelanta la presente reunion con el fin de hacer entrega de de las hojas de vida del

equipo profesional y técnico que hace parte de PSIQMED S AS quien ejecutara las

actividades de acuerdo al pliego de estudios previos, para lo cual allega la siguiente

documentacion

- 3 profesionales en psicologia; Alicia Pinzon Merchan identificada con CC
1.057.571.020, Leidy Johana Escobar Garcia identificada con CC 1.057.546.161, Laura
Viviana Moreno Catélico identificada con CC 1.057.587.491. 1

- 1 enfermero jefe; Emesto Alexander Tobo Tobo identificado con CC 74,372.328.

- 1 auxiliar de enfermeria; Margareth Corazén Cepeda Martinez identificada con CC
1.057.574.028.

- 1 Licenciado en educacién fisica; Yeison Andrés Bravo Alba identificado con CC
1.057.577.588

- 1 recreacionista; Jimmy Alejandro Pérez Fernandez identificado con CC 1.057.600.971

- 1 Manipuladora de alimentos, Sonia Liceth Mesa Manchego, identificado con CC
1.051.568.951

- 1 guarda de seguridad; andres Felipe barrera Velandia identificado con CC
1.058350.005

DESARROLLO

ANTECEDENTES

En las instalaciones de la Secretaria de Integracion Social, se reunieron el Dr. Elkin
Alexander Pefla Suarez en calidad de supervisor del contrato CMI-2026009 y el sefior
Javier Ricardo Marquez Orduz en calidad de representante legal de PSIQMED S A.S

Elabord Revisd Aprobd
Focha 06-08-2024 08-08-2024 12.08.2024
; Profesional Especializado Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre
Firma.

Imagen 37. Copia de acta de reunién entrega de documentos del equipo profesional y técnico parte 1 de 2.
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w Gestion Talento Humano
A FORMATO

A Chuirama ACTA DE REUNION

Nivel Central Codigo: TH-F012 | Version: 01 | Péagina 2 do 2

previo acuerdo de voluntades para dar revision exhaustiva a las hojas de vida del equipo
de trabajo.

De acuerdo a lo pactado en los estudios previos se realiza entrega de la documentacién
para realizar un primer pago correspondiente al 25% del valor total del contrato, esto es
la suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500,000,00) M/CTE.

CONCLUSION DE LA REUNION
De acuerdo a la entrega en formato impreso y en formato digital, se evidencia que los
profesionales y los técnicos cumplen con los requisitos de idoineidad para la correcta
ejecucion del contrato.

Sbndomszoamdolarmyhmmhmmnm.udawmdludahow
de documentos y se firma el i

1. Firma

Imagen 38. Copia de acta de reunién entrega de documentos del equipo profesional y técnico parte 2 de 2.
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6. El ingreso de los beneficiarios debe ser informado y contar con la autorizacion
de la Supervision, de no ser asi no se generara el pago a que haya lugar.

Se anexan copia de la autorizacion por parte del secretario de integracion social
en calidad de supervisor para autorizar el ingreso de los 3 usuarios.

(£
Secretaria de Integracion Social P MUNICIPIO DE

1% Duitama

Zo>  NIT:891855138-1

SIS-1000.1-314-2026

Duitama, 13 de marzo de 2026

Sefores

PSIQMED S.A.S.

R/L JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ.
Ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION DE INGRESO.

Cordial saludo,

En mi calidad de supervisor del contrato de servicios CMI-2026009 celebrado entre el
Municipio de Duitama y la entidad contratante PSIQMED S.A.S y que tiene por objeto:
“SERVICIOS DE ATENCION A POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
DUITAMA", me permito autorizar el ingreso de las personas en habitanza de calle que a
continuacion se relacionan

NOMBRE Y APELLIDO ‘ NO. DE CEDULA | EDAD NACIONALIDAD
Omaira Velandia Mora i 46.453.022 53 Colombiana

Edwin Noe Rivadeneira Velandia { 1.007.395.488 25 Colombiano

Angel Daniel Rodriguez Rojas I 1.052.411.982 28 Colombiano |

Igualmente, se solicita al contratista informar situaciones que se presenten dentro de la
ejecucion de las actividades relacionadas en el contrato ya referenciado.

Cordialmente,

- O .
KIN ALEXANDER PENA SUAREZ
cretario de Integracién Soci
Supervisor contrato de servicies CMI-2026009

E-mall: progro Bduitama-boy goveo Carrera 15 colle 15 - 15
Fax: (608) 7 601192 Edificio Administrativo
Cod. Postal 1504b! n O Piso 2 - Oficina 201

www.duitoma-boyoca gov.eo

Imagen 39. Documento de conformacion de ingreso emitido por la supervision del contrato parte 1 de 2.
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Imagen 40. Documento de conformacién de ingreso emitido por la supervision del contrato parte 2 de 2.
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7. Permitir que el personal adscrito a la secretaria de Integracion Social, puedan
verificar en jornada establecida las condiciones del servicio de las personas
atendidas, el protocolo de tratamiento garantizando sus derechos humanos, y que
se pueda tener acceso a cualquier documento que se requiera en favor de la
poblacion atendida.

Se conto con disponibilidad 24/7 para que el personal adscrito a la secretaria de
Integracion Social, pudieran verificar en jornadas establecidas las condiciones del
servicio de las personas atendidas.

8. Disponer del personal técnico y capacitado en manipulacion de alimentos con
conocimiento en buenas practicas de manipulacion de alimentos - BPM (principios
basicos y practicas generales de higiene en la manipulacion, preparacion,
elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte y distribucion de alimentos
para consumo humano) y en manejo y servicio de alimentos y protocolo de
limpieza y desinfeccion.

Se anexan la hojas de vida y certificados de manipulacion de alimentos de la
sefora Lida Isalda Sanchez Morales con cedula de ciudadania No.
1.053.538.073, quien cuenta con diploma de aprobacion del curso de
manipulacion de alimentos. Se relacionan con las hojas de vida del personal
técnico y profesional.

G&L ASESORIA Y SOLUCIONES
NIT 1057584381-5

Entidad prestadora de servicios técnicos de consultori E
la ingenieria A Jstrial

CERTIFICA QUE
LIDA ISALDA SANCHEZ MORALES
CC1.053.538.073 de lza

En cumgimiento a la Resolucidn 2674 del ano 2013 asistid a l capacitacion en BPM, protecddn, corsenvaciény
Y almentos bsdias 18 al 19 de Agosto de afio 2025 con una duracion de 10 homs

Giovanny Alejandro Lucero Monroy
QUIMIICO DE ALIMENTOS

MP.PQA-471
20 DE AGOSTO DEL 2025

Imagen 41. Documento soporte de curso de manipulacion de alimentos parte 1 de 3.
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Imagen 42. Documento soporte hoja 1 hoja de vida sefiora Lida Sanchez parte 2 de 3.
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Imagen 43. Documento soporte hoja 2 hoja de vida sefiora Lida Sanchez parte 3 de 3.
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9. Usar los elementos de proteccion y bioseguridad necesarios para el personal
técnico y profesional.

Se cuentan con los elementos de proteccion de bioseguridad tales como guantes
y tapabocas.

Registro fotografico.

_—

i
Fire
|

Imagen 44. Imagen con elementos de proteccion de bioseguridad durante la atencion parte 1 de 2.
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10. Garantizar la disponibilidad del equipo psicosocial auxiliar de enfermeria y
profesional en psicologia, las 24 horas del dia, y los 7 dias de la semana para el
ingreso, egreso y lo demas que se requiera durante la estadia de la poblacion
beneficiada.

Se garantiza la disponibilidad de atencién de las personas que ingresan a
Psigmed SAS segun lo establece el estudio técnico.

Registro fotografico.

SRRy . DR AY,
Imagen 46. Imagen de nuestras instalaciones con nuestro equipo de atencién 1 de 1.
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11. Prestar el servicio de vigilancia y seguridad en las instalaciones donde se
desarrolle el contrato, por el personal idéneo y/o persona juridica legalmente
constituida y aprobada por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada,
durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Se cuenta con personal de vigilancia con curso vigente de conocimiento en
seguridad para la correcta prestacidn del servicio.

Registro fotografico:

Imagen 48. Imagen del servicio de vigilancia y seguridad en las instalaciones de Psigmed SAS 2 de 4.
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— MINISTERIO DE DEFENSA
’ SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 5 ?
4 ACADENIA INSIGIA 5. LYDA DE SEGURIDAD PRIVADA 4 :
Insignia Nil, S00.778.131-0 BESOLUCIGN MO, 20204440014287 Insignia

st g 34 ks Sl

Imagen 49. Imagen del curso vigente del personal empleado para la seguridad en Psigmed SAS 3 de 4.

% : INSIGNIA S.P LTDA

Il'lSigl‘liB Nit. 900.778.131 -0
Acadrmes de Srgundad CERTIFICA QUE

El sefior (a) ANDRES FELIPE BARRERA VELANDIA dentificado (a) con cedula de
ciudadania nimero 1058350005 realizo satisfactoriamente el ciclo de
VIGILANCIA con el ECSP3008-M614872 del dia 24 de enero de 2026 recibiendo
instruccion en las siguientes areas:

DECALOGO DE SEGURIDAD CON ARMAS DE FUEGO
PRINCIPIOS BASICOS DE TIRO

DECRETO 2535

PARTES DEL ARMA

ARME Y DESARME

ENFUNDE ¥ DESENFUNDE

EJERCICIO PRACTICO DE TIRO

ARMA DE FUEGO TIPO PISTOLA CAL. 9 MM
ACIERTOS S

NO ACIERTOS 1

CALIFICACION:  BUENA

TOTAL 6

Dty

DENIS ISABEL VINASCO
Registro Académico

AV 1 DE MAYO #f 52-1

Imagen 50. Certificacion curso del personal empleado para la seguridad en Psigmed SAS 4 de 4.

12. Entregar la dotacion de aseo personal, para suplir las necesidades basicas de
las personas habitante de calle que sean beneficiadas de acuerdo con el anexo

técnico.
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Se entrega a los usuario dotacién de aseo personal tales como: jabén de cuerpo,

shampoo, toalla, crema dental, cepillo de dientes, bloqueador solar, presto barba.

Se anexa formato de entrega de elementos de aseo, firmado por el usuario.
FOIRReG ., T S e o SN R LT IRENE -

Imagen 51. Formato entrega Kit de aseo a usuarios de Psigmed SAS 1 de 1.
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13. Contar con un vehiculo, con una disponibilidad de 100%. Debera contar con
certificado de tecno mecanica vigente y seguro SOAT vigente.

Registro fotografico:

Imagen 52. Imagen del vehiculo utilizado para la prestacion del servicio por parte de Psigmed SAS 1 de 4.

REPUBLICA DE COLOMBIA ,
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE o
z LICENCIA DE TRANSITO No. 100374956
PLACA MARCA LiNEA WMODELD
UCM446  NISSAN QASHQAI 2015
CILINDRADA CC COLOR SBERVICIO
1997  GRIS PARTICULAR
CLASE DE VEMICULD TIPO CARROCERIA coMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
WAGON oAsouNA 5
NUMERG DE MOTOR REG
MR20314412W N umtwtmal
NUMERO DE SERN - NUMERO DE CHASIS “ ™
SJINFBAJ11Z1177530 SINFBAJ11Z1177630 \‘Q

Imagen 53. Tarjeta de propiedad del vehlculo utilizado para la prestacion del servicio 2 de 4.
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Imagen 54. SOAT vigente del vehiculo utilizado para la prestacién del servicio 3 de 4.
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o N eny E’_ggiga 1 de1
X REPUBLICA DE COLOMBIA
- % MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
Liberfod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186722197

~(_ DATOS CENTRO DIAGNOSTICO - - 17

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOTEST S.A.S.
E No. de Certificado de

NIT: 900158546 Acraensiin 09-0IN-081-001
Fecha de expedicion: 2026/01/06 Fecha de vencimiento: 2027/01/06
U o LS » s
(pAtOsVeHiculo @@ )—m——————————————————————
! PLACA: UCM446 CLASE: CAMIONETA
.? | MARCA: NISSAN MODELO: 2015 |
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1997 NRO. MOTOR: MR20314412W
! NRO. CHASIS: SINFBAJ1121177530 VIN: SINFBAJ1121177530
LINEA: QASHQAI
COLOR: GRIS
| NOMBRE PROPIETARIO: BEATRIZ E. MARULANDA E.
FIRMA DEL RESPONSABLE
' ADRIANA CONCHA MENDOZA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit. 901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / vww.runt.gov.co

Imagen 55. TECNICO MECANICA vigente del vehiculo utilizado para la prestacion del servicio 4 de 4.
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14. Aportar las aclaraciones y requerimientos de informacion solicitada en el
tiempo establecido y otorgado por el supervisor.

Se aportaron las aclaraciones y requerimientos de informacion solicitada en el
tiempo establecido y otorgado por el supervisor.

15. Informar de manera inmediata al supervisor del contrato cualquier novedad
acerca de la evolucion y estado general de las personas beneficiadas y/o cualquier
circunstancia que afecte la prestacion del servicio o ponga en riesgo la integridad
fisica 0 mental de la poblacién atendida.

Se informo de manera inmediata al supervisor del contrato todas las novedad
acerca de la evolucion y estado general de las personas beneficiadas y/o cualquier
circunstancia que afecte la prestacion del servicio o ponga en riesgo la integridad
fisica 0 mental de la poblacién atendida.

16. Cumplir con el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social del
personal que emplee para el desarrollo del contrato de conformidad con la
normatividad vigente (art. 50 ley 789 de 2002, ley 1150 de 2007 y demas normas
vigentes).

Se realizo el pago de aportes a seguridad social. Se anexa planilla de pago,
certificacion de contador y del representante legal.

17. Presentar al supervisor por escrito un informe detallado de cada jornada
realizada para los beneficiarios del contrato, con el fin de hacer el debido reporte
en la base de datos, estos informes deben incluir el servicio prestado, discriminado
por grupo poblacional Juventud, Mujer. adulto mayor y personas con
discapacidad.

Se realiza jornada inicial donde se brinda atencion a intramural a: Omaira Velandia
Mora identificada con cedula No. 46.453.022, con 53 anos de edad; Edwin Noe
Rivadeneira Velandia identificado con cedula No. 1.007.395.488, con 25 afios de
edad; Angel Daniel Rodriguez Rojas identificado con cedula No. 1.052.411.982,
con 28 anos de edad. Posteriormente ingresan el dia 16 de marzo de 2026 para

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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recibir atencién; Nelson Hernando Torres Vivas identificado con cedula No.
74.370.169 con 51 afos de edad, Leonardo Victor Zambrano Becerra identificado con
cedula No. 74.374.460 con 47 afos de edad, Ruben Dario Castillo Gomez identificado
con cedula No. 1.112.219.550 con 40 arios de edad.

INFORME DETALLADO, FECHAS DE INGRESO, FECHAS DE FACTURACION Y
TOTAL DE DIiAS DE ATENCION DURANTE EL MES DE MARZO DE 2026

A continuacion se presenta cuadro detallado de dias de atencion dirigida a la poblacion
habitante de calle del municipio de Duitama durante el mes de marzo del presente ano.

NOMBRE DIA DE INGRESO | DIA DE FACTURACION DIAS DE ATENCION

Omaira Velandia Mora 13/03/26 31/03/26 19
Edwin Noe Rivadeneira Velandia 13/03/26 31/03/26 19
Angel Daniel Rodriguez Rojas 13/03/26 31/03/26 19
Nelson Hernando Torres Vivas 16/03/26 31/03/26 16
Leonardo Victor Zambrano Becerra 16/03/26 31/03/26 16
Ruben Dario Castillo Gomez 16/03/26 31/03/26 16

TOTAL DIAS ATENDIDOS 105

Durante el periodo comprendido entre el 13 de marzo de 2026 y el 31 de marzo de
2026 se llevo acabo una atencion total de 105 dias distribuidos en 6 usuarios.

) \‘
e
Javier Ricardo Marquez Orduz. A exander Pena Suarez.

Gerente Psigmed IPS Secretarlo Integracion Social
Contratista. Supervisora y/o Interventora

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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INFORME SUPERSIVOR / INTERNVENTOR N* DOS (2)
CIUDAD Y FECHA DUITAMA 28 de ABRIL DE 2026
TIPOY No. CONTRATO DE SERVICIOS No. CMI.2026009
€710 SERVICIOS DE ATENCION A POBLACION HABITANTE DE CALLE
084 DEL MUNICIPIO DE DUITAMA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
CONTRATISTA PSIQMED SAS
NITN® 901 440 433-1
REPRESENTANTE LEGAL JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ
C.C. No. 1°057.585.226 DE SOGAMOSO
NOMBRE DEL SUPERVISOR ELKIN ALEXANDER PENA SUAREZ

Nota: Si el contrato fue objeto de cesiones, agregar mas filas para complementar la informacion

DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

ASPECTOS TECNICOS:

Con el presente informe se deja constancia que el contratista ha cumplido con el noventa y dos coma ochenta y seis por
ciento 92,86% de ejecucion del contrato de servicios, correspondiente al acta parcial No. 2.

ASPECTOS FINANCIEROS:
Con el presente informe se cancelara el pago 02 en el cual se evidencia el 92,86% del cumplimiento financiero, del
Contrato N® CMI.2026009. Asi:

. Acta Parcial de fecha 14 de ABRIL de 2026 por un monto de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE $ 7.500.000.00 m/l.

. Acta Parcial de fecha 28 de ABRIL de 2026 por un monto de VEINTE MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA
Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE $ 20.356.500.00 mA.

. Para un valor por ejecutar de DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE $ 2.143.500.90 .

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
Para el cumplimiento del Contrato, CMI.2026009 cuyo objeto es “SERVICIOS DE ATENCION A POBLACION
HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE DUITAMA". Se realizaron supervisiones constantes sobre las obligaciones
pactadas para verificar el avance y cumplimiento de las mismas, y del objeto para lo cual se contratd.

Las obligaciones y actividades se desarrollaron de acuerdo con los parametros convenidos; a la fecha no se ha
presentado ninguna situacion que altere o modifique la actividad contractual.

ASPECTOS RELEVANTES:
* Para el presente pago se presento acta parcial con fecha 28 de ABRIL del 2026 fimada por el contratista y el
supervisor,

CUMPLIMIENTO PARAFISCALES
Elaboré Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amoértegui | Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de sequridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), del mes de
marzo de 2026

LABORES DE SUPERVISION

Se realiz6 la revision respectiva a la documentacion e informes recibidos, ademas de su analisis para verificar el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el Contrato N° CMI.2026009.

De acuerdo con las obligaciones pactadas en el convenio o contrato, as actividades ejecutadas por el contratista durante
¢l periodo de marzo de 2026 y su cumplimiento evaluado fue el siguiente:

PR

E, r Actividades F Cumplimiento u

N Actividades Pactadas Ejecutadas Soporte / Evidencia pbivackn
Prestar los servicios
objeto del conirato,
de acverdo con los

1 | téminos y 92,86% Seanexa octade | cumple al 9286%
condiciones %
establecidos en el
anexo técnico.
Informar al
supervisor por escrito
de las novedades
de. Ingreso, 0. (6o Se anexan dos formatos
gouﬁ bssebeﬁ(eeﬁsgm de confirmacion de
del contrato, con el fravadc e.ingreso,_uno
A Tde ho‘cer ol de 3 vsuarios del dia 13

2 dabida reporsanks 92,86% de marzode 2026 y Cumple al 92,86%
e e st ofro de ofros 3 usuarios
: . del dia 16 de marzo de
informes deben 2026
incluir lka modalidad .
en la que ingresan y
el tiempo durante el
cual se presta el
servicio.
Garantizar los
servicios a los
beneficiarios, el Se anexa formato de
suministro oportuno entrega de raciones
de las raciones alimentarias y de
alimentarias fortalecimiento
conftratadas, nutricional y de
fortalecimiento alojamiento, también
nutricional, aseo se anexa registro

9 personal, remisién al 92.86% fotogrdfico del ingreso Cumple al 92,86%
servicio de salud, de los usuarios a las
alojamienio en las instalaciones de
condiclones Psigmed SAS
pactadas y las recibiendo atencién
demdas que inframural conforme al
garanticen los anexo técnico.
derechos de las
personas atendidas.

Elaboré Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
| Cargo: Profesional Universitario Secrelaria General Alcaldesa Municipal
:orrbra: Yuly Katherine Neira Firez Julian Guillermo Camargo Amartegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
ma:
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Suministrar el
material e insumos Se anexa registro
que se requieran fotogrdéfico recibiendo
para la reaqlizaciéon los matericles e insumos
de las actividades 92,86% necesarios para la Cumple al 92,56%
de atencion dirigida reglizacion de las
a la poblacién actividades.
habitante de calle.
En el primer informe se
anexan hojas de vida
de personal técnico y
A | c;gsl one: profesional que fueron
pe ,: éc: naicg id 6ne% enfregadas en formato
Y a la ejecucién fisico a la secretaria de
i 3 integracién social con
de las actividades 92,86% 213 folios para ka Cumple al 92,86%
ce ; qoractaizociép, corecta ejecucion del
OYEHOQ ) I derma contrato. Se anexa
rek_:cionodas o acta de reunién en la
objeto del contrato. e
hojas de vida y se dio
aprobacion.
El ingreso de los
beneficiarios debe Se anexan dos
ser infoormado vy :
conier "con” i SRt
6 | autorizacién de la 92,86% pg ol conraiopara el Cumple al 92,86%
flelrl o‘i‘? & nge rs\g ingreso de un total de
generard el pago a SiBUCHos
que haya lugar.
Permitir que el
personal adscrito a
la secretaria de
Integraciéon  Social,
puedan verificar en
jornada establecida ety .
;';vi‘;‘i’:d‘c'gges ‘I’;' disponibilidad 24/7
para que el personal
el | ng:ozf:'gd ng adscrito a la secretaria
P 92,86% de Integracién Social, | Cumple al 92,86%
: pudieran verificar en
g::gg:z;nﬁjmc n;&.;s Jornadas establecidas
y que se pued ’ las condiciones del
tener acceso a servlciztdeenléuks’g:arsonos
cualquier :
documento que se
requiera en favor de
la poblacién
atendida.
Elabor6 Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
;;mﬂn:re Yuly Katherine Neira Flérez Julian Guillermo Camargo Amértegui | Ingrith Rocio Bemal Mejia
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Disponer del
personal técnico y
capacitado en
manipulacién  de
alimentos con
conocimiento  en
buenas practicas de
manipulacién  de
almentos - BPM
(principios basicos y
S:CL%?mOI‘Z Zee‘onexo hoja de vida
; 6n personal técnico y
85| eHaCU 92,86% certificado de Cumple al 92,86%
preparacion, nipulacidn de
elaboracion gk
‘ alimentos vigente.
envasado,
almacenamiento,
transporte y
distribucion de
alimentos para
consumo humano) y
en manejo y servicio
de dalimentos vy
protocolo de
limpieza y
desinfeccion.
Usar los elementos Se allegan las
de protecciéon y evidencias fotograficas
bioseguridad del personal con los
9 necesarios para el 9296% elementos de Cumple al 82,86%
personal técnico y proteccién
profesional.
Garantizar la
disponibilidad  del
equipo psicosocial
auxiliar de
enfermeria y
profesional en Se anexa registro
psicologia, las 24 fotogrdfico de las
10 | horas del dia, y los 7 92,86% instalaciones y el Cumple al 92,86%
dios de la semana equipo técnico y
para el ingreso, profesional.
egeso y lo demds
que se requiera
durante la estadia
de la poblacién
beneficiada.
Prestar el servicio de
vigilancia y
seguridad en las Se anexa hoja de vida
instalaciones donde del personal de
11 | se desamolie el 92,86% vigilancia y registro Cumple al 92,86%
contrato, por el fotogréfico durante la
personal idéneo y/o prestacion del servicio.
persona juridica
Imente
Elabord Reviso Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
| Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Gulllermo Camargo Amortegul Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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consfituida Y
aprobada por la
Superintendencia
de Vigilancia vy
Seguridad Privada,
durante las 24 horas
del dig, los 7 dias de
lo semana.
Entregar la dotacién
de aseo personal,
para suplir las
necesidades
bdsicas de Ias Se anexa formato de
12 | personas habitante 92,86% enfrega de elementos | Cumple al 92,86%
de calle que sean de cseo, firmado por el
beneficiadas de usuario.
acuerdo con el
anexo técnico.
Cot:!torl o0 S Se anexa copia de
e SOAT con ecnace
: 0&? S S vigencia hgset%oe2k706 de
: marzo y
13 ggitl?éo P cgg 92,86% Técnico mecanica con Cumple al 92,86%
tecnomecanica (9IS VOWICIT
vigente y seguro hasia 3]: oz‘bg? oS
SOAT vigente. e
Aportar las
acarociones ol
:ﬁg‘::\"ogg:'os de requerimientos de
14 92,86% informacién solicitada | Cumple al 92,86%
solicitada en el en el tiempo
tlerg';;o c:z;t(;'ablecid; establecido y otorgado
:u peMgs’or. e por el supervisor.
Informar de manera
inmediata al
supervisor del
contratc  cualquier
novedad acercade
la evolucibn y
estado general de
las personas
beneficiadas y/o
15 | cuaiquier 92,86% NO se han presefiado | cumple al92,86%
circunstancia que
afecte la prestacion
del servicio o ponga
en riesgo la
integridad fisica ©
mental de la
poblacién
atendida.
Elabord Revisé Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre. Yuly Katherine Neira Fidrez Julién Quillermo Camargo Amortegul | Ingrith Rocio Bernal Mejla |
Firma:
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Cumplir con el pago
de aportes al Se anexa planilia de
Sistema General de pago de aportes a
Seguridad Social del seguridad social,
personal que certificacién del
emplee para el representante legal,
desamolio del certificacion del
16 contrato de 92,86% contador, certificacion Cumple al 92,85%
conformidad con la junta central de
normatividad contadores vigente,
vigente (art. 50 ley tarjeta profesional y
789 de 2002, ley 1150 cedula de ciudadania
de 2007 y demds del contador.
normas vigentes).
Presentar al
supervisor por escrito
un informe

detallado de cada
jornada  realizada
para los
beneficiarios del
contrato, con el fin
de hacer el debido
reporte en la base
de datos, estos

informes deben
incluir el servicio
prestado,

discriminado por
grupo poblacional
Juventud, Mujer.
adulto mayor vy
personas con
17 discapacidad.
Presentar al
supervisor por escrito
un informe
detalicdo de cada
jomada reaqlizada
para los
beneficiarios del
confrato, con el fin
de hacer el debido
reporte en la base
de datos, estos
informes deben
incluir el servicio
prestado,
discriminado por
grupo poblacional
Juventud, Mujer.
adulto mayor vy
personas con
discapacidad.

Se anexa informe
descriptivo tipo reporte
de ingreso de los
92,86% vsuarios referenciados | Cumple al 92,86%
desde el 13 de marzo
de 2026 hasta el 31 de
marzo de 2026.

Elabord Revisd Aprobé

Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025

Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa

Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Gulllermo Camargo Amortegul | _Ingrith Rocio Bernal Mejia

Firma:
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RESULTADO DE LA SUPERVISION

Una vez anallzado el cumplimiento de cada una de las obligaclones pactadas y basado en los Informes presentados por
el contratista, se encuentra que estos permiten evidenclar el cumplimiento del objeto del Contrato, ademas que el
contratista presento las planillas y certificados correspondientes a lo relacionado con el tema de pagos a sequridad social,
por lo cual me permito presentar mi concepto favorable y se recomienda la cancelacion de honorarios ylo valor estipulado
sobre el mismo, por cuanto el objeto se ha cumplido de conformidad a lo registrado en el Acta Parclal,

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ O SUGERENCIAS

E IN ALEXANDER PEé SUAREZ /

.C No. 1.049.609.264 de Tunja
SUPERVISOR

Nota; Todos los informes originales prosontados por los supervisores o infervoniores doborin reposar en la carpota contractual respoctiva.

Elabord Revisd Aprobd
Focha: 11/06/2025 13/06/2025 10/06/2025
Cargo: Prolesional Unlvorsitario Socrotaria Genoral Alcaldosa Municipal |
Nombre: Yuly Katherine Noira Fidroz Julidn Guillormo Camargo Amértegul | Ingrith Roclo Bornal Mejia |
Firma:
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28/4/26, 12:20 p.m. Factura-FV-2-8

PSIQMED SAS
NIT 901.440.433-1
(@’ VRD USAMENA FINCA EL CERRITO
sk Tel: (608) 3104254750
Iza - Colombia
psigmedips@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FVE 8

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE DUITAMA o
Generacion 28/04/2026, 12:01
NIT 891.855.138-1 Teléfono (608) 3224300090
Exvedicis ]
Direccién CL 15 CR 15 EDIFICIO ADMINISTRATIVO  Ciudad  Duitama - Colombia xpedicion 28/04/2026, 12:19
Vencimiento 15/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
SERVICIO DE ATENCION A POBLACION HABITANTE DE CALLE
DEL MUNICIPIO DE DUITAMA 1.00 20,356,500.00 20,356,500.00
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Total items: 1 Total Bruto 2035650000
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 %
Veinte millones trescientos cincuenta y seis mil quinientos pesos m/cte &
Total a Pagar 20,356,500.00 &
Forma de pago: 8

Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-05-15 por $ 20,356,500.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacién Electronica 18764082703468 aprobado en 20241101 prefijo FVE desde el nimero 1 al
300 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacién Tarifa
CUFE: 7537acb2f8abed6d8715e439255fd1cbcc76c6f8d1009c88670cdafc517374ac4ad43ad1d81a1ba6c9915210111a8660f
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GESTION DE LA INFORMACION

COMUNICACIONES CORPORATIVAS

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1'057.585.226 de Sogamoso, actuando en calidad de
Representante Legal de la compafia PSIQMED SAS identificada con
Nit: 901 440 433-1, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, nuestra compafia ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
PSIQMED SAS
NIT: 901 440 433-1

CERTIFICA:

concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en el municipio de Iza, Boyacd, a los veintiocho (28) dias del mes

de abril de 2026.

/-‘-‘—'—---'-")> ’ ‘

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ.
REPRESENTANTE LEGAL.
PSIQMED SAS

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com




Oscar Fabian
Hernandez Martinez

CONTADOR PUBLICO
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE
PSIQMED S.A.S.
NIT. 901.440.433-1

CERTIFICA:

Yo, OSCAR FABIAN HERNANDEZ MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
91.510.368 de Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional No. 162775-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Contador Publico de PSIQMED S.A.S. identificada con NIT
901.440.433-1, Certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Dada en Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de abril de 2026.

OSCAR [FABIAN J[HERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 91/510.368(de B/manga

Contador Publico

TP- 162775-T

Cel: ® 3123867062
oscarhdezm7@hotmail.com
oficina.oscarhernandez@hotmail.com
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

D@ EEEO®E®E @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR FABIAN HERNANDEZ MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91510368 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
162775-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & & % %
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C46CCCB788B9B7FD

AR
ot SUNTA CENTRAL
i |DE CONTADORES
162775-T

OSCAR FABIAN
HERNANDEZ

B Pt L4 ARSI Shis g

pava A CENTMAL
_— ucomms@
Fsta Lol Ok of OMco documento o acrecita como Contador Pobkco de
mmbummu(quuim €5 parsoral o niransienible

Agradooennos 2 uen Srcuonis esta lanola comuncane al PBX. (57)1) 844 3450
o devoivaria a B UAE - Justa Conlral de Contndores a la Camvara 18 No. 97- 45
L30T wn Bogots 0 C




L L g—— — - —

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 9014404331 PSIQMED IPS SAS VRD USAMENAFINCA | 3104254750 psigmedips@gmail.com PARAFISCALES Y 74875994 1410412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOYACA 1ZA S| 2026-03 2026-02 E $2,300,000 $622.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 92.000 0 0 0 36 2.200 0 94.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 368.000 0 0 0 0 36 8.700 0 376.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.100 56.100 36 1.400 57.500 561 57.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 92.000 36 2.200 94.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 92.000 94.200
0 [ 36 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.000 376.700
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 57.500
0 [ 36 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 92.000 94.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 608.100 622.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 9014404331 PSIQMED IPS SAS VRD USAMENAFINCA | 3104254750 psigmedips@gmail.com PARAFISCALES Y 74875994 1410412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOYACA 1zA ] 2026-03 2026-02 E $2,300,000 $622.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
cc MARQUEZ ORDUZ JAVIER
1 1057585226 RICARDO 1 0 S 230301 | 2.300.000 | 30 368.000 0 0 0 0 EPS041 2.300.000 | 30 92.000 14-11 2.300.000 | 30 3 56.100 CCF10 | 2.300.000 30 92.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 9014404331 PSIQMED IPS SAS VRD USAMENAFINCA | 3104254750 psigmedips@gmail.com PARAFISCALES Y 74876342 1410412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOYACA 1ZA S| 2026-04 2026-03 E $2,300,000 $609.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 92.000 0 0 0 4 300 92.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 368.000 0 0 0 0 4 1.000 369.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.100 56.100 4 200 56.300 56.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 92.000 4 300 92.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 92.000 92.300
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.000 369.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.300
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 92.000 92.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 608.100 609.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 9014404331 PSIQMED IPS SAS VRD USAMENAFINCA | 3104254750 psigmedips@gmail.com PARAFISCALES Y 74876342 1410412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOYACA 1zA ] 2026-04 2026-03 E $2,300,000 $609.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
cc MARQUEZ ORDUZ JAVIER
1 1057585226 RICARDO 1 0 S 230301 | 2.300.000 | 30 368.000 0 0 0 0 EPS041 2.300.000 | 30 92.000 14-11 2.300.000 | 30 3 56.100 CCF10 | 2.300.000 30 92.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




