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En Duitama, a los 16 dias del mes de junio de 2026 los abajo firmantes se reunieron en las instalaciones de la secretaria
de integracién social, con el fin efectuar el recibo final y dar por terminado el Contrato, Convenio u Orden de compra (segin

aplique) que a continuacion se relaciona.

DATOS DEL GENERALES

TIPO Y No. CONTRATO, CONVENIO U ORDEN DE

CONTRATO DE SERVICIOS No. CMI-2026009

COMPRA

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

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATISTA PSIQMED SAS

NIT N° 901 440 433-1

REPRESENTANTE LEGAL JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ

C.C. No. 1'057.585.226 DE SOGAMOSO

RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.1.41.04.1500.12 - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL

HABITANTE DE CALLE

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($30.000.000 M/CTE)

ADICIONES HASTA LA FECHA

S __ X NO

DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($10.000.000
M/CTE)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
{$40.000.000 M/CTE)

DURACION DEL CONTRATO INICIAL

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.

St NO_ X
PRORROGAS HASTA LA FECHA

N/A
DURACION TOTAL DEL CONTRATO VEINTISIETE DIAS
FECHA SUSCRIPCION 05 DE MARZO DE 2026
FECHA DE INICIO 13 DE MARZO DE 2026

S NO__ X

SUSPENCIONES HASTA LA FECHA

FECHA DE SUSPENSION: N/A

Sl NO_X
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 DE TERMINACION LA VIGENCIA FISCAL 2026 Y/O HASTA QUE SE AGOTE EL

PRESUPUESTO OFICIAL DISPONIBLE, LO QUE PRIMERO
OCURRA.

SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES

CUMPLE

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ELKIN ALEXANDER SUAREZ PENA, SECRETARIO DE
INTEGRACION SOCIAL

* Si el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacion (adiciones y/o prorrogas, suspensiones, reinicios, cesiones) agregar més

filas para complementar la informacién

Elaboré Revisd Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guillermo Camargo Amértegui | Ingrith Rocié Bernal Mejia
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

1
E DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PACTADO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO ENTREGADO CUMPLE/NO CUMPLE
M

Prestar los servicios objeto del contrato, de
1 | acuerdo con los términos y condiciones | Se anexa acta de inicio. CUMPLE

establecidos en el anexo técnico.

Informar al supervisor por escrito de las

novedades de ingreso o refiro que se | Se anexan dos formatos de confirnacion de traslado

presenten con los beneficiarios del contrato, | e ingreso, uno de 3 usuarios del dia 13 de marzo de CUMPLE
2 | conelfin de hacer e} debido reporte en labase | 2026 y otro de ofros 3 usuarios del dia 16 de marzo

de datos, estos informes deben incluir la | de 2026.

modalidad en la que ingresan y el tismpo

durante el cual se presta el servicio.

Gararlizar {os servicios a los beneficiarios, el | Se anexa formato de entrega de raciones

suministro  oportuno  de las  raciones | alimentarias y de fortalecimiento nutricional y de

dimentarias  contratadas,  fortalecimiento | alojamiento, también se anexa registro fotografico del CUMPLE
3 | nutricional, aseo personal, remision al servicio ingreso de los usuarios a las instalaciones de

de salud, alojamiento en las condiciones | Psigmed SAS recibiendo atencion intramural

pactadas y las deméas que garanticen los | conforme al anexo técnico.

derechos de las personas atendidas.

Suministrar el material e insumos que se | Se anexa registro fotografico recibiendo los
4 requieran para la realizacion de las actividades | materiales e insumos necesarios para la realizacion CUMPLE

de atencion dirigida a la poblacion habitante { de las actividades.

de calle.

En el primer informe se anexan hojas de vida de

Contar con el personal profesional y técnico | personal técnico y profesional que fueron entregadas
5 idoneo para la sjecucion de las actividades de | en formato fisico a la secretaria de integracion social CUMPLE

caracterizacion, logistica y las demas | con 213 folios para la correcta gjecucion del contrato.

relacionadas al objeto del contrato. Se anexa acta de reunion en la cual se revisaron las

hojas de vida y se dio aprobacion.

H ingreso de los beneficiarios debe ser | Se anexan dos autorizaciones por parte de la
6 informado y contar con la autorizacion de la | supervision del contrato para el ingreso de un total de CUMPLE

Supervision, de no ser asi no se generara el | 6 usuarios.

pago a que haya lugar.

Permitr que el personal adscrito a la

secretaria de Integracion  Social, puedan

verificar en  jornada  establecida las | Se conto con disponibilidad 24/7 para que el personal CUMPLE

condiciones del servicio de las personas | adscrito a la secretaia de Integracion Sodial,
7 | dendidas, el protocolo de tratamiento | pudieran verificar en jornadas establecidas las

garantizando sus derechos humanos, y que se | condiciones del servicio de las personas atendidas.

pueda tener acceso a cualquier documento

que se requiera en favor de la poblacion

atendida.

Disponer del personal técnico y capacitado en

manipulacion de alimentos con conocimiento

en buenas practicas de manipulacion de

alimentos BPM ({principios basicos y | Se anexa hoja de vida del personal técnico y CUMPLE
8 practicas generales de higiene en la | certificado de manipulacion de alimentos vigente.

manipulacion,  preparacion,  elaboracion,

envasado, almacenamiento, transporte y

distribucién de alimentos para consumo

humano) y en manejo y servicio de alimentos y

protocolo de limpieza y desinfeccion.

Usar los elementos de proteccion y | Se allegan las evidencias fotograficas del personal CUMPLE
9 | bioseguridad necesarios para el personal § con los elementos de proteccion.

técnico y profesional,

Garantizar la disponibilidad del equipo

psicosacial auxiliar de enfermeria y profesional
10160 psicologia, las 24 horas del dia, y los 7 dias | Se anexa registro fotografico de las instalaciones y el CUMPLE

de la semana para el ingreso, egreso y lo | equipo técnico y profesional.

demas que se requiera durante la estadia de

la poblacion beneficiada.

Elaboro Reviso Aprobo
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Prestar el servicio de vigilancia y seguridad en
las instalaciones donde se desarrolle el
contrato, por el personal idoneo ylo persona
11 | 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 anexa hoja de vida del personal de vigilancia y
registro fotogréfico durante Ia prestacion del servicio.

CUMPLE

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

Se anexa formato de entrega de elementos de aseo,
firmado por el usuario.

CUMPLE

Contar con un vehiculo, con una disponibilidad
de 100%. Debera contar con certificado de

13 s .

tecno mecénica vigente y seguro SOAT

vigente.

Se anexa copia de SOAT con fecha de vigencia
hasta el. 06 de marzo de 2027 y Técnico mecanica
con fecha de vigencia hasta el: 06 de enero de 2027.

CUMPLE

Aportar las aclaraciones y requerimientos de
14 | 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.

CUMPLE

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

No se presentaron novedades.

CUMPLE

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).

16

Se anexa planilla de pago de aportes a seguridad
social, certificacion del representante  legal,
oertificacion del contador, certificacion junta central
de contadores vigente, tarjeta profesional y cedula de
ciudadania del contador.

CUMPLE

Presentar al supervisor por escrito un informe
detallado de cada jornada redlizada 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
17 | discapacidad. 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 labase
de datos, estos informes deben incluir el
servicio prestado, discriminado por grupo
poblacional Juventud, Mujer. adulto mayor y
personas con discapacidad.

Se anexa informe descriptivo tipo reporte de ingreso
de los usuarios referenciados desde el 13 de marzo
de 2026 hasta el 08 de abril de 2026.

CUMPLE

* Si aplican mas actividades agregar mas filas

*: Cuando s trate de contratos de suministro o compra adicionalmente al cumplimiento de especificaciones técnicas, el supervisor debera hacer una pequefia
descripcion estableciendo cantidad recibida, marca, serie, modelo, color, etc,. Para los demés contratos verificar cumplimiento de especificaciones técnicas.
*Cuando se trate de bienes con garantias de fabricante ef supervisor debera verificar que las mismas tengan como beneficiario al Municipio de Municipio de Duitama.

Si se tramita desembolso, diligenciar este espacio: ([

Se autoriza desembolso: SI X NO

VALOR DEL DESEMBOLSO: (Letras y Numeros): DOCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS

($12.143.500) MICTE
El desembolso autorizado esta sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion: ~ SI__ X NO
Elaboré Revis6 Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guillermo Camargo Amortegui | Ingrith Rocié Bernal Mejia
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REEVALUACION PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

ITEM CALIFICACION
Cumplimiento y oportunidad en la entrega — Hasta el 35% 35%

Calidad del Servicio o Producto - Hasta el 35% 35%

Cumplimiento de Garantias y demas documentacion- Hasta 30%
el 30%

CALIFICACION TOTAL 100%

De acuerdo al puntaje obtenido, la calificacién corresponde a:*
No cumple 0 y 40%

Cumple parcialmente entre el 41y 79%
Cumple Satisfactoriamente — Igual o Mayor a 80% T

* (T: Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple las actividades pactadas)

OBSERVACIONES:

(Derivadas de la ejecucion del objeto confractual)

En constancia se firma por los que en ella intervinieron.

\
> L
JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ
C.C No. 1.057.585.226
De Sogamoso.

& e &

LKIN ALEXANDER PENA SUAREZ
Secretario de Integracion Social
C.C No. 1'049.609.264 de Tunja.

CONTRATISTA SUPERVISOR
*En caso de serp Juridica, C cio o Unién Temporal registrar el nombre *En caso de tener dos o mas supervisores registrar los datos para su firma
¥ NIT y el del representante legal y No. De cédufa

eone
VoBo. JEFE DE ALMACEN

(Aplica tnicamente para contratos de suministro y compra)

Nota 1: Se debera suprimir la palabra “CONTRATO”, “CONVENIO" u “ORDEN DE COMPRA” segun aplique y dejar la que corresponda

Elabor6 Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (g) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guillermo Camargo Amértegui | Ingrith Rocid Bernal Mejia




Factura-F\-2-9

ERO ATV ACTR RNCAS I 4 1

PRIOKED SAS
{0 440 4331
MCA EL CERRITO

Q4254750

T OU

b U
i2a - Colombia
i DEiIe hogmadl.com

Sefjures MUMIGIPID D8 DUNARA ..
Sefjure UMICH ISR v Generacion
Wi Teléfono (608) 3224300050 .
L. i R rm r et . i . Expedicion
Diveceion SEDIFICIO ADMINISTRATIVO  Ciudad  Duitama - Colombia

Venctinientn
ftem Dascripeian Cantidad Vi, Unitario

y SERVICIO DE
DEL MUNICIPS

ATENCION & POBLACION HABITANTE DE CALLE 100
O DE DUITAMA. ’

otaf items:
Total items: 1 Total Brute

Valor en Letras:

Total a Pagar
ioce millones clente cuarenta y tres mil guinientss pesos wicte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Pago a orédito - Custa No. 00% venee of 2026-07-15 nor $ 12,143,500.00

Obsarvaciones:

¥ Cop esla of Comprada

swicn 197640827 03466 aproba

ahout:blank

12,143,500.00

aefars hobeor oo

0 en 20241101 pro

Faciura electrdnica de vanta

No. FVE 8

Fecha y hora Factira

1B062025 10

TO/06/2028. 10027

167071
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INFORME SUPERSIVOR / INTERNVENTOR N° TRES (3)
CIUDAD Y FECHA DUITAMA 16 DE JUNIO DE 2026
TIPO Y No. CONTRATO DE SERVICIOS No. CML.2026009  —
CRIETO SERVICIOS DE ATENCION A POBLACION HABITANTE DE CALLE
DEL MUNICIPIO DE DUITAMA #
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ,
CONTRATISTA PSIQMED SAS
NIT N° 901 440 433-1 -
REPRESENTANTE LEGAL JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ  ~
C.C. No. 1'057.585.226 DE SOGAMOSO 4
NOMBRE DEL SUPERVISOR ELKIN ALEXANDER PERNA 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 cien por ciento 100% de ejecucién del
contrato de servicios, correspondiente al acta parcial No. 3.

ASPECTOS FINANCIEROS:
Con el presente informe se cancelaré el pago 03 en el cual se evidencia el 100% del cumplimiento financiero, del Contrato
N° CMI1.2026009. Asi:

J Acta Parcial de fecha 14 de ABRIL de 2026 por un monto de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE $ 7.500.000.g0 m/.

. 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.

# Acta de recibo final de fecha 16 de JUNIO de 2026 por un monto de DOCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y
TRES MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE $12.143.500.00mA. .~

Por un valor por ejecutar de $0 pesos.

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 contrato.

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 de recibo final con fecha 16 de JUNIO del 2026 firmada por el contratista y el
supervisor.

Elaboré Revis6 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 Amortegui Ingrith Rocioc Bernal Mejia
Firma:
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CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), del mes de
marzo de 2026.

LABORES DE SUPERVISION

Se realizo la revision respectiva a la documentacion e informes recibidos, ademas de su andlisis 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, las actividades ejecutadas por el contratista durante
el periodo de abril de 2026 y su cumplimiento evaluado fue el siguiente:

R - Actividades T Cumplimiento u
N Actividades Pactadas Ejecutadas Soporte / Evidencia Elpene
Prestar los servicios
objeto del contrato,
de acuerdo con los B s surder wi
1 | términos y 100% L Cumple al 100%
. inicio.
condiciones
establecidos en el
anexo técnico.
Informar - al
supervisor por escrito
de las novedades
gsemf;eszr;é:gg Se anexan dos fgrmo’ros
o de confirmacidn de
con los beneficiarios .
fraslado e ingreso, uno
del conirato, con el ; "
fin de hacer el de 3 usuarios del dia 13
2 el 100% de marzo de 2026 y Cumple al 100%
ebido reporte enla ;
otfro de otros 3 usuarios
base de datos, estos )
. del dia 16 de marzo de
informes deben 026
incluir la 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
contratadas, nutricional y de
fortalecimiento alojamiento, también
3 nutricional, ~ aseo 100% se anexa regisfro Cumple al 100%
personal, remision al fotogrdfico del ingreso
servicio de salud, de los usuarios a las
alojamiento en las instalaciones de
condiciones Psigmed SAS
pactadas  y las recibiendo atenciéon
demds que intramural conforme al
garanticen los anexo técnico.
derechos de los
personas atendidas.
Elaboro Reviso Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria Generai Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julign Guillermo Camargo Amoértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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Suministrar el
material e insumos Se anexa registro
que se requieran fotografico recibiendo

para la realizacion

los materiales e insumos

de las actividades 100% necesarios para la Cumple al 100%
de afencién dirigida realizacién de las
a la poblacién actividades.
habitante de calle.
En el primer informe se
anexan hojas de vida
Contar con el de pgrsoncal técnicoy
personal profesional profesional que fueron
y técnico iddneo e'r.n‘requas en fo"fmfo
para la ejecucion f.ISICOO ‘O. 3 ecretg iy
de las actividades 100% dh el ngr'g'lgo” Cumple al 100%
S}Z&gfﬁi??gﬁgg cormrecta ejecucion del
relacionadas al GO Se. anexa
oblete del contrato acta de reunion en la
’ cudal se revisaron las
hojas de vida y se dio
aprobacion.
El ingreso de los
beneficiarios debe T
ser informado vy =
confar _ con I e do o supenigon
I 5 pa "
gzsgc;rrl\z;ggn doelBe nlg 100% del conirato para el Cumple al 100%
sar @l ’ S = Ingreso de un fotal de
generard el pago a & USLIGINGS.
gue haya lugar.
Permitir que el
personal adscrito a
la  secretaria  de
Integracion  Social,
puedan verificar en
jornada es’fqblecido T n——
L‘;SN ;?Qd'c'gges ‘?Oes' disponibilidad 24/7
personas atendidas, porq Qe £ personql
el profocolo de adscrito a ta.s'ecre’rgno
100% de Integracién Social, Cumple al 100%

fratamiento
garantizando suUs
derechos humanos,

pudieran verificar en
jornadas establecidas
las condiciones del

y qQue se pueda T
servicio de las personas
tener acceso a .
. atendidas.

cualquier

documento que se

requiera en favor de

la poblacién

atendida.

Elaboré Revisé Aprobd

Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julidn Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia

Firma:
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Disponer del
personal técnico vy
capacitado en
manipulacién  de
alimentos con
conocimiento en
buenas practicas de
manipulacidon de
agimentos - BPM
{principios bdsicos y
practicas generales
de higiene en la
manipulacion,
preparacion,
elaboracion,
envasado,
almacenamiento,
fransporte y
distribucion de
alimentos para
consumo humano) y
en manejo y servicio
de alimentos vy
protocolo de
limpieza y
desinfeccion.

100%

Se anexa hoja de vida
del personal técnico vy
certificado de
manipulacion de
alimentos vigente.

Cumple al 100%

Usar los elementos
de proteccidn vy
bioseguridad
necesarios para el
personal técnico vy
profesional.

100%

Se allegan las
evidencias fotograficas
del personal con los
elementos de
proteccién

Cumple al 100%

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 demds
que se requiera
durante la estadia
de la poblacion
beneficiada.

100%

Se anexa registro
fotogrdfico de las
instalaciones y el
equipo técnico y
profesional.

Cumple al 100%

11

Prestar el servicio de
vigilancia y
seguridad  en las
instalaciones donde
se desarolle el
contrato, por el
personal idéneo y/o
persona juridica
legalmente

100%

Se anexa hoja de vida
del personal de
vigilancia y registro
fotogréfico durante la
prestacién del servicio.

Cumple al 100%

Elaboro

Revisé

Aprobé

Fecha:

11/06/2025

13/06/2025

18/06/2025

Cargo:

Profesional Universitario

Secretaria General

Alcaldesa Municipal

Nombre:

Yuly Katherine Neira Florez

Julidn Guillermo Camargo Amoértegui

Ingrith Rocio Bernal Mejia

Firma:
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constituida y
aprobada  por la
Superintendencia
de Vigilancia vy
Seguridad  Privada,
durante las 24 horas
del diq, los 7 dias de
la semana.
Entregar la dotacion
de aseo personal,
para suplir las
necesidades
bésicas de las Se anexa formato de
12 | personas habitante 100% entrega de elementos | Cumple al 100%
de calle que sean de aseo, firmado por el
beneficiadas de usuario.
acuerdo con el
anexo técnico.
COQTOF SEN Se anexa copia de
vehiculo, con una
: it SOAT con fecha de
disponibilidad de ; : )
- vigencia hasta el: 06 de
100%. Deberd marzo de 2027
13 | contar con 100% L ey Cumple al 100%
- Tecnico mecdnica con
cerfificado de : .
- fecha de vigencia
fecnomecdnica
vigente y seguro hasta el: 06 de enero
SOAT vigente. o 2027,
Aporfcr‘ a2 Se aportaron las
aclaraciones Y )
s aclaraciones y
requerimientos de fpricurmd
informacion 1009 __reguenmien <‘)s.de 1000
14 soliciiada  en ol 00% mformoc«op solicitada Cumple al 100%
tiempo establecido &0 Sl empo
establecido y otorgado
y otorgado por el ;
: por el supervisor.
supervisor.
Informar de manera |
inmediata al
supervisor del
contfratoc  cualquier
novedad acerca de
ia evolucién vy
estado general de
las personas
DERSfanas y/o No se presentaron
15 | cualquier 100% - Cumple al 100%
) . novedades
circunstancia que
afecte la prestaciéon
del servicio o ponga
en riesgo la
infegridad fisica o
mental de la
poblacidon
atendida.
Elaboro Revis6 Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria Generai Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julidn Guillermo Camargo Amortegui Ingrith Racio Bernal Mejia

Firma:
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16

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

100%

Se anexa planilla de
pago de aportes a
seguridad social,
certificacion del
representante legal,
certificacion del
contador, certificacion
junta central de
contadores vigente,
tarjeta profesional y
cedula de ciudadania
del contador.

Cumple al 100%

17

Presentar al
supervisor por escrito
un informe
detallado de cada
jornada  readlizada
para los
beneficiarios del
contfrato, 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.
Presentar al
supervisor por escrito
un informe
detallado de cada
jornada  redlizada
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, Muijer.
adulto  mayor vy
personas con
discapacidad.

100%

Se anexa informe
descripfivo tipo reporte
de ingreso de los
usuarios referenciados
desde el 13 de marzo
de 2026 hasta €l 08 de
abril de 2026.

Cumple al 100%

Elaboré

Reviso

Aprobo

Fecha:

11/06/2025

13/06/2025

18/06/2025

Cargo:

Profesional Universitario

Secretaria General

Alcaldesa Municipai

Nombre:

Yuly Katherine Neira Florez

Julidn Guillermo Camargo Amortegui

Ingrith Rocio Bemal Mejia

Firma:
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RESULTADO DE LA SUPERVISION

Una vez analizado el cumplimiento de cada una de las obligaciones pactadas y basado en los informes presentados por
el contratista, se encuentra que estos permiten evidenciar 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 seguridad social,
por lo cual me permito presentar mi concepto favorable y se recomienda la cancelacion de honorarios y/o valor estipulado
sobre el mismo, por cuanto el objeto se ha cumplido de conformidad a lo registrado en el Acta Parcial.

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ 0 SUGERENCIAS

DOCUMENTOS ANEXOS:

KiN ALEXANDER PEfA SUAREZ
C.C No. 1.049.609.264 de Tunja
SUPERVISOR

Nota: Todos los informes originales presentados por los supervisores € interventores deberan reposar en a carpeta contractual respectiva.

Elabord Revisd Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julidn Guillermo Camargo Amortegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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Duitama, 16 de junio de 2026.

Doctor:

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

Ciudad.

Asunto: Presentacion y entrega del informe descriptivo No. 3, final.

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 final 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 atencion prestada.

Atentamente.

/ )

Javier Ricardo Marquez Orduz.
Representante Legal Psigmed SAS

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO 1ZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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GESTION DE LA INFORMACION

PSIQMED . INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

DUITAMA, JUNIO DEL 2026
INFORME DESCRIPTIVO No. 3
CONTRATO CMI-2026009.
FECHA: 16 DE JUNIO 2026.
PERIODO: 15 DE MAYO DE 2026 AL 22 DE MAYO 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 prestan 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 inicialmente a
3 personas de nacionalidad Colombiana quienes recibieron acompaiiamiento
psicosocial en Psigmed SAS. Durante el desarrolio 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 IDENTIFICACION |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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PSIQMED .
{ : Codigo | PLCOFO3 | Version | 01 | 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 Pedia.
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 IEDAD INACIONAUDAD |
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.

Sin otro particular.

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ.
REPRESENTANTE LEGAL.
PSIQMED SAS

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO 1ZA - 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 Psiqgmed 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

; GESTION DE LA INFORMACION

PSIOMED CONFIRMACION DE TRASLADO E INGRESO DE USUARIOS

Duitama 16 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:

_J NOMBRE No. DE IDENTIFICACION ’EDAD [NAC!ONALIDAD I
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.

Sin otro particular.

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ.
REPRESENTANTE LEGAL.
PSIQMED SAS

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO 1ZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com

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

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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%ﬂ GESTION DE LA INFORMACION

; I
PSIQMED . INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

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 demés
que garanticen los derechos de las personas atendidas.
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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
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Responsable de entrega:_ Lide, Sancher A

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA -~ BOYACA
Contacto: psiqgmedips@gmoil.com

Imagen 3. Formato de entrega de raciones alimentarias ¥ hospedaje a usuarios de Psigmed SAS 1 de 1.

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

Imagen 6. Usuarios ecib/‘endo servicbs po} parte de Psigmed SAS parte 3 de 15.
VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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PSIQMED . INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

”

Imagen 9. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 6 -de 15.

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

g TR A

Imagen 11. Usuarios recibiendo servicios bor parte de Psigmed SAS parte 8 de 15.

i

Imagen 12. Usuarios recibiendo servicios pbr parte de Psigmed SAS parte 9 de 15.

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




Cédigo_ |  GILCO-F02 | Version | 01 | Fecha |

Marzo 2026

‘0’ GESTION DE LA INFORMACION

PSIQMED . INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

Imagen 14. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 11 de 15.

Imagen 15. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 12 de 15.
VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 18. Usuarios recibiendo servicios por parte de Psigmed SAS parte 15 de 15.

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

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 maifiana,
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 acompafamiento 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 poblacion habitante de calle.

Durante la instancia de los usuarios se le garantizo los elementos, materiales e
insumos necesarios para la realizacion de actividades realizadas durante la

prestacion de servicios en Psigmed SAS.

Registro fotografico:

Imagen 19. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS part 1 de 11.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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‘» GESTION DE LA INFORMACION

PSIQMED . INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

Imagen 20. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 2 de 11.

Imagen 2 . Entrega de elementos por parte de Psiqmed SAS parte 3 de 11.

Imagen 22. Entrega de elemento por parte de Psigmed SAS parte 4 de 11.
VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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S
4 A
imagen 23. Entrega

c;e elehventos por pan‘ d'é~Psiqined SAS parte 5 de 11.

W
Y2

Imagen 24. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 6 de 11.

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




<¢acd

PSIQMED .

Cédigo | GICO-F02 | Version | 01 | Fecha |

Marzo 2026

GESTION DE LA INFORMACION

INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

Imagen 27. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 9 de 11.

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

Imagen 28. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 10 de 11.

Imagen 29. Entrega de elementos por parte de Psigmed SAS parte 11 de 11.

5. Contar con el personal profesional y técnico idéneo 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 psicélogos;
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
Corazén Cepeda Martinez identificada con CC 1.057.574.029. 1 Licenciado en

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

técnico.

3 Crestian Podeoty Hamate,
QJ FORMATO
T ACTA DE REUNION

Nve! Conira Cochgo THAEG1] geteway G P 1 de P

ACTIVIDAD I MOTIVO  ACTA DE REUNION PARA ENTRET

DE LA REUNION: EQUIPO PROFESHONAL Y TECH
FECHA 13 de marze 2076 ACTA N
LUGAR Oficina § "K‘V'?’Tfifla ofe: HORA 800 am
2 on oot

MODERADOR Mana Fernands Correa Chaparto
SECRETARIA/ | ! "

B Alexander na & ez
DEPENDENCIA Efiun Alexander Pena Suarez
LUGAR Qficina Secretaria de Integracion Sociat ]
i NOMBRES Y APELLIDOS AES CARGO i
- exander Pena Suarez _Secretano de Integracion Socal !
| Javier Ricardo Marquez Orduz Representante legal de PSIQNED
| SAS

Maria Fernanda Correa Chaparro - Abogada profesional de apoyo - SIS |

omazZm-an? >

t
i
t
i

TEMAS A TRATAR

Se adelanta la presente reunion con el fin de hacer entrega de de las hojas de vida de!
equipo profesional y lécnico que hace parte de PSIQMED S A S quien ejecutara las
actividades de acuerdo al pliego de estudios prevics, para lo cual 2llega fa siguiente
documentacion
- 3 profesionales en psicologia. Alicia Pinzén Merchan identificada con CC

1 057 571 020. Leidy Johana Escobar Garcia identficada con CC 1 057 548 181, Laura
I Vivana Moreno Catolico identificada cen CC 1 057 587 491 1
i~ 1 enfermero jefe. Ernesto Alexander Tobo Tobo identificado con CC 74 372 328
i- 1 auxtiar de enfermeria. Margareth Corazon Cepeda Martinez identificada con CC
|

1.057 574.029
i- 1 Licenciado en educacion fisica: Yeison Andrés Bravo Alba identficade con CC
1.057 577 588
- 1 recreacionista, Jmmy Atejandro Pérez Fernandez wdentificado con CC 1 057 600 971
1 Manipuladora de alimentos, Sonta Liceth Mesa Manchego, dentificado con CC
1 051 568 €51
t guarda de segundad, andres Felipe barrera Velandia wentficade con CC
1 058350 005

DESARROLLO

; ANTECEDENTES
En fas instalaciones de Ia Secretana de Integracion Social se reunieron ef Dr. Etun
Alexander Pefia Suarez en calidad de supervisor del contrato CMI-2026002 y of sefor
| Javier Ricardo Marquez Orduz en calidad de representante legal de PSIOMED SA S

. o
| Feche 1 " 06.08-2024

hesimaal | anee gl ana

Imagen 30. Copia de acta de reunion entrega de documentos del equipo profesional y técnico parte 1 de 2.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Imagen 31. Copia de acla de reunion 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.

P
Secretarla de integracion Sociot | gami MUNICIPIO DE

Duitama

e  NIT: 91865138

$18-1000.1-314-2026

Duitama, 13 de marzo de 2026

Seflores:

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-2026008 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 E
 Omaira Velandia Mora 46453022 |53 Colombiana |
Edwin Noe Rivadeneira Velandia | 1.007.395488 | 25 Colombiano
| Ange! Daniel Rodriguez Rojas 1052411982 |28 Colombiano 4

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

Cordiaimente,
- &7 L-r/
PENA SU.
de Integracién
Supervisor contrato de CMI-2026009

E-mait: progr o

> Carrera 18 colle 15 - 15
Q i Fax: (608) 7 601192 Edificio Administrativo
Cod. Pastol 15068) Piso 2 - Oficing 200

Imagen 32. Documento de conformacion de ingreso emitido por la supervision del contrato parte 1 de 2.
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Secretaria de Integracion Social mpi MUNICIPIO DE

Duitama

© NIT: 8918551381

S18-1000.1-381-2026

Duitama, 16 de marzo de 2026

Sefiores:

PSIQMED 8.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 PSIOMED 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

continuacién se relacionan:
NOMBRE Y APELLIDO NO. DE CEDULA | EDAD NACIONALIDAD
Nelson Hernando Torres Vivas 74.370.169 59 Colombiano
i Leonardo Victor Zambrano Becerra | 74.374.460 47 Colombiano
| Ruben Dario Castillo Gomez 11.112.219.550 |40 | Colombiano

Iguaimente, se solicita al contratista informar situaciones que se presenten dentro de ia
ejecucién de las actividades relacionadas en el contrato ya referenciado.

Cordialmente,
SUARE
de Integracién Social

Supervisor contrato de servicios CMI-2026009

£-mail; progromassocicles@duitama-boyaca goveo Carrera 18 calle 15 - 1§
“- Fax: (608) 7 601192 s Edificio Administrative
Cod. Postal. 150481 nc Piso 2 - Oficing 201

www. duitoma-boyaca gov co
Imagen 33. Documento de conformacion de ingreso emitido por la supervision del contrato parte 2 de 2.
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PSIQMED .

7. Permitir que el personal adscrito a la secretaria de Integracién 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
poblacién atendida.

Se conto con disponibilidad 24/7 para que el personal adscrito a la secretaria de
Integracién 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 distribucién 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
sefiora  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
tecnico y profesional.

5,5?5‘\_ “@\‘
=) G&d o
Q’. ‘ "L . 4BPMp

ki"‘l" - .'Quwﬁ

G&L ASESORIA Y SOLUCIONES

NIT 1057584381-5
Entugit prestadorn s sereicios eemeos de »‘?«'« 7;;1,':",:‘/.’; canng
CERTIFICA QUE
LIDA ISALDA SANCHEZ MORALES
CC1.053.538.073 de iza

En cungimento a b Resolucon 2674 del ano 2013 asisto a k capacitacion en BPM grotecaon, consenvaciony
maquiconde aimerntos reabzada bs dus 18 al 19 de Agesto de ano 2025 conun duacon de 10 ton

ovaniy Algandro Lucero tonroy
QUIMICO DE ALIMENTOS
UPTC
MP.PQA-471
20 DE AGOSTO DEL 2025

SR DS R e g;':
Imagen 34. Documento soporte de curso de manipulacion de alimentos parte 1 de 3.
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Imagen 36. 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.

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.

11. Prestar el servicio de vigilancia y seguridad en las instalaciones donde se
desarrolle el contrato, por el personal idoneo 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 prestacion del servicio.

s s s —
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Y SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA I

vidl ACABEMIA INSIGNIA S P LTDA DE SEGUNIDAD PRIVADA 4
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Imagen 37. Imagen del curso vigente del personal empleado para la seguridad en Psigmed SAS 1 de 2.
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< INSIGNIA S.P LTDA
.l'TSiQ.',‘i? R

3 1

CERTIFICA QUE

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

DECALOGO DE SEGURIDAD CON ARMAS DE FUEGO
PRINCIPIOS BASICOS DE TIRO

DECRETO 2535

PARTES DEL ARMA

ARME Y DESARME

ENFUNDE Y DESENFUNDE

EJERCICIO PRACTICO DE TIRO

ARMA DE FUEGO TIPO PISTOLA CAL. 9 MM
ACIERTOS 5

NO ACIERTOS 1

CALIFICACION: BUENA

TOTAL ]

DENIS ISABEL VINASCO
Registro Académico

Imagen 38. Certificacion curso del personal empleado para la seguridad en Psigmed SAS 2 de 2.
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12. Entregar la dotacién de aseo personal, para suplir las necesidades basicas de
las personas habitante de calle que sean beneficiadas de acuerdo con el anexo
teécnico.

Se entrega a los usuario dotacion de aseo personal tales como: jabon 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.
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Imagen 39. Formato entrega Kit de aseo a usuarios de Psiqmed 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 40. Imagen del vehiculo utilizado para la prestacién del servicio por parte de Psigmed SAS 1 de 4.

r
- REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
Yow LICENCIA DE TRANSITO No. 100374956
PLALA MARTE UIEA ROOELO
UCM448  NISSAN QASHQAI 2015
CRNDRAGA CL LoLon 1 SERVICD
1.997 GRIS PARTICULAR
CLASE DE vEMWC WO TP0 CARROTERIA COMBUS LT CAPACIOAD Ry P3,
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
WUMERCG UE MO TOR G o
MR20314412W N SINFBAJ1 121177530
WU RGO BERs LS NUMERD DY Lrsin B
SINFBAJI1Z1177830 N SINFBAJ11Z1177530 N
PRUPE TARID AP ELLIDUS, ¥ NORB NS WENTIICACION
MARQUEZ ORDUZ JAVIER RICARDO C.C. 1057585226
r 7

Imagen 41. Tarjeta de propiedad del vehiculo utilizado para la prestacion del servicio 2 de 4.
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Imagen 42. SOAT vigente del vehiculo utilizado para la prestacion del servicio 3 de 4.
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Pagina 1 det

REPUBLICA DE COLOMRIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

tbertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No 186722197
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: (DA TECNOTESTS A S

No. de Certificado de

NIT: 900158546 Acraditacitne 09-0IN-081-001

Fecha de expedicién: 2026/01/06 Fecha de vencimiento: 2027/01/06
DATOS VEHICULO

PLACA: UEMAAG CLASE: CAMIONETA

MARCA; NISSAN MODELO: 2015

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1997 NRO. MOTOR: MR20314412W

NRO. CHASIS: SINFBAJ1I1Z1177530 ViIN: SINFBAJ1121177530

LinEA: QASHOA!

COLOR: GRIS

NOMBRE PROPIETARIO: BEATRIZ E MARULANDA E

FIRMA DEL RESPONSABLE
ADRIANA CONCHA MENDOZA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nt 901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 | www rurt Yo oo

Imagen 43. TECNICO MECANICA vigente del vehiculo utilizado para la prestacion del servicio 4 de 4,
VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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GESTION DE LA INFORMACION

PSIQMED . INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

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 informacién solicitada en el
tiempo establecido y otorgado por el supervisor.

15. Informar de manera inmediata al supervisor del contrato cualquier novedad
acerca de la evolucién y estado general de las personas beneficiadas y/o cualquier
circunstancia que afecte la prestacion del servicio o ponga en riesgo la integridad
fisica o mental de la poblacion 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 o mental de la poblacion 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 atencién a intramural a: Omaira Velandia
Mora identificada con cedula No. 46.453.022, con 53 afos de edad; Edwin Noe
Rivadeneira Velandia identificado con cedula No. 1.007.395.488, con 25 aiios de
edad; Angel Daniel Rodriguez Rojas identificado con cedula No. 1.052.411.982,
con 28 afos 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 atencion; Nelson Hernando Torres Vivas identificado con cedula No.
74.370.169 con 51 afios de edad, Leonardo Victor Zambrano Becerra identificado con
cedula No. 74.374.460 con 47 afios de edad, Ruben Dario Castillo Gomez identificado
con cedula No. 1.112.219.550 con 40 afios de edad.

INFORME DETALLADO, FECHAS DE INGRESO, FECHAS DE FACTURACION Y
TOTAL DE DIAS 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 afio.

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

Cuadro 1 de atenciones realizadas en el mes de marzo de 2026.

NOMBRE DIA DE INGRESO DIA DE FACTURACION DIAS DE ATENCION
Omaira Velandia Mora 15/05/26 22/05/26 g
Edwin Noe Rivadeneira Velandia 15/05/26 22/05/26 8
Angel Daniel Rodriguez Rojas 15/05/26 21/05/26 7
Nelson Hernando Torres Vivas 15/05/26 22/05/26 8
Leonardo Victor Zambrano Becerra 15/05/26 22/05/26 8
Ruben Dario Castillo Gomez 15/05/26 21/05/26 7
TOTAL DIAS ATENDIDOS 46

Cuadro 2 de atenciones realizadas en el mes de mayo de 2026.

Durante el periodo contractual se llevo acabo una atencion en marzo de 105 dias y en
mayo de 46 dias para un total de 151 dias de atencion distribuidos en 6 usuarios.

._.’GST;& : - Z
Javier Ricardo Marquez Ordu.z. Marﬁeéegz u . ez.

Gerente Psigmed IPS Secretario Integracion Sogial
Contratista. Supervisor y/o Interventor.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
PSIQMED SAS
NIT: 901 440 433-1

CERTIFICA:

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1'057.585.226 de Sogamoso, actuando en calidad de
Representante Legal de la compafiia PSIQMED SAS identificada con
Nit: 901 440 433-1, certifico que durante los Gltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, nuestra compafiia 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 el municipio de Iza, Boyacs, a los dieciséis (16) dias del mes
de junio de 2026.

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ.
REPRESENTANTE LEGAL.
PSIQMED SAS

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




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAGidea]
DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (UAREES/ARD) PLANILLA (DIARES/ARO) EMPLEADOS upPC
GRANES P EXONERADO PAGO
NI 901440433-1 PSIQMED I1PS SAS VRD USAMENA FINCA | 3404054750 psigmedips@gmail.com PARAFISCALES Y 74876342 1410412026 1 9
EL CERRITO IZA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL Cc6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|{  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA C - MIPYME BOYACA 1ZA st 2026-04 2026-03 E $2,300,000 $609.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Obiigatoria | UPC A K Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizecin Valor Cotizacidn
EPS041 NUEVA E.P.S. SA MOV 900156264-2 92.000 0 0 0 4 300 0 92300 1
TOTALES PENSION
Catizacibn Aporte Aporte lo Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N7 Obligetoria Afitiado Aporante Dlas Mo | ¢oiancién Fep Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 368.000 0 0 0 0 1.000 0 369.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT o] Apartes Otrog Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totel 2 Pagar No. Afillados
© la | No. Vaior Sistemaa Cotizacién Mora Cotlzacién Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1411 ARL SURA 8909037305 56.100 56.100 4 200 56.300 561 56 300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Velor Aporte Dies Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF10 Comfaboy £91800213-8 92.000 4 300 92.300 T
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Velor Mora Aporte Total a Pager No. Afillados Tipo Administradora No. >%M.vﬁ.~~_-“aﬂwu3u Valor -qmnvu%ﬁuwnm. LA, Total aPagar
SENA Salud 1 92.000 92.300
0 ] 4 ] 0 | 0 I o Pension 1 368,000 369000
CBF Riesgos Laborales g} 56.100 56.300
[ | 4 | ) | 0 | o CCF 1 92,000 92300
ESAP ESAP 4] o] 0
| I | ] IcBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
m ~ _ _ SENA 0 a 0
TOTALES 4 608.100 609.900




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NOMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIRAD
ASOCIADA {DIAMES/AROD) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 901440433-1 PSIQMED (PS SAS VRO USAMENATINCA | sioasarso ] peismedips@igiiaiioon PARAFISCALES Y 74876342 1404/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACIGN | CLASE APORTANTE | NOMBAE SUCURSAL copico DEPARTAENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLARILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
Unica C - MIPYME BOYACA 1ZA sl 2026-04 2026-03 E $2,300,000 $609.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 3 2
Tipoy b m glalylslalslslzislslolels] o m céd, 2 Volunterio | Voturtario v”.!xi Ponde 8 kCotizasiéns] coa m Codige § | Aponte | mCovos | Aports | Aporte | Aparte | Aporte
] i = ) 2 3 ,
No.| Namero do Apeliidos y Nombres HE i3] L HHEEE R m Arp | BEAES {3 [Cotiension | T e | Aponante e Sneoimin | Cod.EPS | IBCEPS | X Norupe| anL | 9CARL | § m Gotizacion| “cer | BECCF | 2 | "CCF | parstincntes | ‘Sevn | ‘tcar | Eenn | Moo
Q o
1 | e MARGUEZ CRDUZ IAVER 1io s 2mot | 2300000 [30] 368000 0 0 0 ) EPSO4t | 2300000 {20} 92000 | 141t | 2500000 fao] 8 | se1c0 | ccrro | 2300000 | 30 | 92000 0 o o 0 o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

sy

| PAG 1 de 2]
DATOS DEL APOATANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo MNOMERO ROMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA DIABIES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
N 9014404331 PSIQMED iPS $AS A TCA | 3104254750 | psigmedps@gmailcom PARAFISCALES Y 81789844 080512026 d g
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL €6DIGO DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica C - MIPYME BOYACA 12a st 2026-05 2026-04 E $2,300,000 $608.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Valor Mora UPC | Totai a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVAE.P.S. SA MOV 900156264-2 92.000 0 o o 0 0 0 92 000 9
TOTALES PENSION
Catizacién Aporte Vol Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Velor Mora No.
Cadgsary Nombre Ny Obligatoria Aflilado Aportante Dies Mora | o oyiancion F3P Total a Pagar Affilados
230301 Porvenir 800224808-8 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NIT [ Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Aflilados
Oblig: ja | No. Ac i Vaior Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidarided
14-11 ARL S8URA 890003790-5 56.100 56.100 0 0 56.100 561 56 100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Velor Aporte Dies Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy £91800213-8 92.000 0 0 92.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
& No. Ad o Valor entes de IGE, LMA,
Valor Aporte DBias Mora Velor Mora Aporte Total a Pegar No. Afillados Tipo adora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Satud 1 92.000 92.000
0 ] 0 ] 0 I 0 [ o Pension 1 368,000 368000
ICBF Riesgos Laborales 1 56 100 56 100
0 ] 0 | 0 1 ) [ o cCF 1 92,000 92000
ESAP ESAP [¢} 0 0
| | ] I ICBF o 0 0
MEN MEN 0 o 0
~ _ _ a SENA 0 [} 0
TOTALES 4 608.100 608.100
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PAG2de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION YELEFONO CoRRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
ASOCIADA DIAAES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upC
; EXONERADO PAGO
NI 9014404331 PSIQMED (PS SAS A Ton | 3104254750 | psigmedips@gmail.com PARAFISCALES Y 81760844 0800512026 L N
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / UNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica C ~ MIPYME BOYACA 1ZA si 2026-05 2026-04 E $2,300,000 5608100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE DFORMACION NOVEDADES | PENSION SALLD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Tipo y H mm  EREEA N = - m céd 3 Volurgerio | Votuntario _Snia:n Fondo g kotizacions] Céd. w Codigo 2 | Apote | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nomersdo Apeliidos y Nombrea m g w H m HE B EH EHH A §| are | BCAFP | g |Cotizacién | “agtiads | Apostente do |Pomsionslda | CAA.EPS | IBCEPS | 3 [yuorupc| ARL | 'BCARL i m Cotizacién| “cop | 1BCCCE | R | "Cor | paratiocaies| seNa | icBF | Esap | mEN
L H eotidaridad
b
V| isidione | VRRGUEZOROUZ IAVER 1]o s 2m01 | 2300000 | 30| s68.000 0 0 1) o EPs041 | 2300000 f20 | 92000 | 1411 | 2300000 f30f 8 | sea00 | corio | 2300000 | 30 | 92000 0 0 0 ° 0
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DATOS DEL APOATANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFo NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMEV/ARO) PLANILLA {DIAMVMEB/ARIO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
N 9014404331 PSIQMED IPS SAS VRD USAMENA FINCA | 3100264750 | peigmedips@gmait.com PARAFISCALES ¥ 92324415 16006/2026 L @
EL CERRITO 12ZA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE ARORTANTE } NOMBRE SUCUASAL €601Go DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOYACA 1ZA st 2026-08 2026-05 E 2,300,000 $611.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT © 6n O UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Vaior Mora UPC | Total a Pagar | No. Affliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizecién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVA EP.S S.A MOV 900156264-2 82.000 o o 4] 7 600 0 92 500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte o Aparte FSP - Aporte F8P - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nowbrs i Obligatoria Afiliado Ap Sub Dias Mora |  coiizacién F8p Totala Pager | atiiados
230301 Porvenir 800224808-8 368.000 Q o 0 0 7 1.800 0 369.900 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C L Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Bubtotal No. Radicado Velor Saido a Fondo Total a Pagar No. Atillados
(o No. & Vator Slstemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favar Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8308037905 56.300 £6.100 7 300 56.400 51 56.400 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nembre NIT Velor Aporte Dfas Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF1Q Comfaboy 891800213-8 92000 7 500 92.500 1
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apatte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No: >%hsvﬁwﬁ“mo.ﬁc Valor nﬁuv-%ﬂ%aﬂ LM, Total a Pagar
BENA Salud 1 92.000 92,500
[ | 7 | 0 | 0 | 0 Pension 1 368.000 360,900
ICBF Riesgos Laborales 1 56 100 56 400
0 | 7 | 0 | 0 | 0 CCF 1 92,000 92500
ESAP ESAP 0 Q o
| I I [ ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 608 100 811.300
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DATOS DEL APORTANTE DAYOQ DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOVERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
NI 901440433-1 PSIQMED 1PS SAS VAD USAMENA FINCA | 5104084760 | psigmedips@gmail.com PARAFISCALES Y 92324415 16/06/2028 L L
EL CERRITQ 1ZA SALUD
FORMA PRESENTACIGN | CLASE APORTANTE | NOMBAE SUCURSAL conizo DEPARTAMENTO CIUDAD / HUNICIFIO PERIODO SALUD|  FERIODD PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
onica C ~ MIPYME BOYACA 1ZA S| 2026-08 2026-05 B $2,300.000 $611.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFGRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SaLUD RESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
13
Tipoy L £ m lwluls elz olale céd, s | Votunterio | Voluntario vhohﬂwi Fondo £ Cotizaoié Céd. w .. | codigo 5 Aporte | BCotros | Aporis | Aporte | Aporte | Aporte
No,| Nomero do Apalidos y Nombres m 2 HITHREH B EHE RS EE ah | meare | § |cousasn | Vouer ponante | | ds . |pensionelés | cod.Ees | iecers | 2 FULOEe) Qo | ecans | I g | cotzacion | S | eccor | § | Apee | BEewes | Apelh | Aperte | Arte | At
el .m a eolidaridad | SUSsistencia m
3
§ 1 peaaey | VARGUEZ OHOUZ IATER 1o s 2001 | 2300000 { 30| s88.000 o o 0 o Epspdr | 2300000 {30 | 92000 | 1411 [ 2300000 [30f & | se1e0 | corio | 200000 | 30 | s2000 0 0 0 ] 0
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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 condicién de Contador Publico de PSIQMED S.A.S. identificada con NIT
901.440.433-1, Certifico que durante los Gltimos 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 dieciséis (16) dias del mes de junio de 2026.

OSCAR FABIAN |JHERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 97/510.368({de B/manga

Contador Piiblico

TP- 162775-T

AY

\ 7\ 4
&

X Cel: ® 3123867062
CPRE oscarhdezm7@hotmail.com
SIRISRINRE oficina.oscarhernandez@hotmail.com
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # * # # x xkk k ke ks k ke ke k& 5k 04 2 %
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L
\‘!‘ L“
f e HERES X E
. SHRAAYTY Wil
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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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En Duitama, el 16 del mes de junio del afio 2026, los abajo firmantes se reunieron en las instalaciones de la secretaria de integracion
social, de conformidad con lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de fa Ley 1150 de 2007, con el objeto
de liquidar el Contrato, Convenio u Orden de compra (segtn aplique) que se referencia a continuacion:

TIPO Y No. CONTRATO DE SERVICIOS No. CMI-2026009

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

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATISTA PSIQMED SAS

NIT N°® 901 440 433-1

REPRESENTANTE LEGAL JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ

C.C. No. 1'057.585.226 DE SOGAMOSO

RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.1.41.04.1500.12 - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL

HABITANTE DE CALLE

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

TREINTA  MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($30.000.000 M/CTE)

Sl X NO

ADICIONES HASTA E
NES FASTA LA FECHA DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($10.000.000
M/CTE)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

($40.000.000 M/CTE)

DURACION DEL CONTRATO INICIAL

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.

PRORROGAS HASTA LA FECHA

S NO__ X

PLAZO: N/A

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

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 PRIMERC
OCURRA.

FECHA SUSCRIPCION 05 DE MARZO DE 2026
FECHA DE INICIO 13 DE MARZO DE 2026
S| NO__ X___
SUSPENSIONES HASTA LA FECHA
FECHA DE SUSPENSION: N/A
S| NO __ X
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 DE TERMINACION LA VIGENCIA FISCAL 2026 Y/O HASTA QUE SE AGOTE EL
PRESUPUESTO OFICIAL DISPONIBLE, LO QUE PRIMERO
OCURRA.
NOMBRE DEL SUPERVISOR ELKIN ALEXANDER SUAREZ PENA, SECRETARIO DE

INTEGRACION SOCIAL

* Si ef Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacién (adiciones ylo prorrogas, suspensiones, reinicios, cesiones) agregar mas

filas para complementar la informacion

Elaboro Reviso Aprobé
Fecha; 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guillermo Camargo Amdrtegui | Ingrith Rocié Bernal Mejia
Firma:
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A. ASPECTOS FINANCIEROS
A-1 PAGOS EFECTUADOS
o COMPROBANTE DE
NEBE RGO FARIRL EGRESO No. FECHA VALOR
1 2026000818 27 de marzo del $7.500.000.00 MTC
2026
2 2026001643 07 de mayo del $20.356.500.00 MTC v
2026
* Valor Coresponde A Cada Pago En Su Totalidad Sin Descuentos
* Si existe algun pago parcial que no cuente con numero de egreso a la fecha de suscripcion del acta, se debera registrar aqui.
*Se podra adicionar filas las veces que corresponde
A-2 DESEMBOLSO DE CONTRAPARTIDA*
COMPROBANTE DE EGRESO No. FECHA VALOR
N.A, NA. N.A.
* Aplica unicamente para Convenios
*Se podra adicionar filas las veces que sean necesarias
A-3 BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALORES PAGADOS O
DESCRIPCION VALORES PACTADOS VALORES EJECUTADOS PENDIENTES DE PAGO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $30.000.000 ~
* APORTE ALCALDIA
* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE
VALOR ADICIONES DEL CONTRATO $10.000.000 /'
* APORTE DEL MUNICIPIO
* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE
VALOR CONTRATOS REAJUSTES
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 40.000.000
VALOR NO EJECUTADO
VALOR PAGADO $ 27.856.500
VALOR EN PROCESO DE PAGO
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 12.143.500
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO ‘
TOTALES (SUMAS IGUALES) $ 40.000.000 $40.000000 $ 40.000.000

* Si el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacion (adiciones, liberaciones, devoluciones) agregar mas filas para complementar la

informacion.

Elabord Reviso Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guitlermo Camargo Amértegui | Ingrith Rocié Bernal Mejia
Firma-
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* 8i el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacion (adiciones, liberaciones, devoluciones) agregar mas filas para complementar la
informacion.

A-4 AFECTACION PRESUESTAL

Valor Presente
Acta

Nombre rubro/
fuente

N° Registré

CPC Saldo Anterior
Presupuestal

Codigo Rubro Nuevo Saldo

SERVICIO DE
ATENCION
2026000573 | 2.3.1.41.04.1500.12 |  INTEGRAL AL 93304 $2.143.500 $2.143.500 $0
HABITANTE DE
CALLE

SERVICIO DE
ATENCION
2026000811 2.3.1.41.04.1500.12 INTEGRAL AL 93304 $10.000.000 $10.000.000 $0
HABITANTE DE
CALLE

TOTALES | $12.143.500 $12.143.500 $0

* Diligenciar si el Contrato, Convenio u Orden de compra presenta dos o mas rubros presupuestales y dos o més registros presupuestales, si requiere
agregue mas filas

B.- ASPECTO LEGAL

B-1 CONSTITUCION GARANTIAS: Aplica constitucion de garantias Si__x__ No

Si Aplican garantias diligenciar los campos seguin corresponda:

AMPARO * COPANIA DE N°DEPOLIZA |  ANEXON® VIGENCIA
T e S e
CALIDADDE SERvicio | SEGUROS DEL ESTADO 39-46-101020100 ! TAoTa B oo MARZO DEL 2026
PRESTACIONES SociLEs | SECUROSDELESTADO | 364510102010 1 HASTAEL 30 DE DICIEWRE OFL 205,
OPERACIONES | SEGUROSDELESTADO | 29.54-101003219 : HASTAEL 30 F DICIEMBRE b 2026

* i aplican méas amparos agregar més filas

B-2 PAGO DE SEGURIDAD Y/O PARAFISCALES
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE SERVICIOS No. CMI-2026009 QUE SE LIQUIDA, EL
CONTRATISTA ACREDITO EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FRENTE A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES, MEDIANTE LA PRESENTACION DE LAS PLANILLAS DE PAGO CORRESPONDIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LAS NORMAS LEGALES PERTINENTES

C. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

ACORDE AL RESULTADO OBTENIDO DE LA EVALUACION DEL ACTA DE RECIBO FINAL - EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL ES SATISFACTORIO

D. INDEMNIDAD
LAS PARTES DECLARA QUE LA ECUACION CONTRACTUAL SUGERIDA SE MANTUVO DURANTE LA EJECUCION TOTAL
DE CONTRATO DE SERVICIOS No. CMI-2026009.

E. OBSERVACIONES

N.A.
Elaboro Reviso Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo () Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guillermo Camargo Amortegui | Ingrith Rocié Bernal Mejia
Firma:
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Teniendo en cuenta que el objeto del mismo hasta la fecha de esta acta y las obligaciones de las partes se cumplieron en forma
satisfactoria de conformidad con el acta de recibo final de fecha de 16 de junio de 2026 nos declaramos a paz y salvo por todo
concepto por la celebracion, ejecucion y liquidacion del mismo. Por lo tanto, el contratista manifiesta que renuncia a cualquier
indemnizacion o reclamacion contra el Municipio y por consiguiente, suscribe sin salvedades el presente documento.

Para su validez, la presente acta de liquidacion debe contar con la firma del Ordenador del gasto, del Contratista y del supervisor.

Para constancia se firma, por los que en ella intervinieron.

JAVIER RICARDO MARQUEZ ORDUZ
C.C No. 1°057.585.226 de Sogamoso.
Representante Legal.

PSIQMED SAS
CONTRATISTA

v e 2,

ELKIN ALEXANDER PENA SUAREZ
/C No. 1'049.609.264 de Tunja.
UPERVISOR

— /JULIAN G AMARGO AMORTEGUI V.0
L= C.C No. 1.001.294.754 de Bogota ,p

6\ p R>,\o ety ORDENADOR DEL GASTO delg. Dec.300 de 1210525 ulor ﬂoq

Nota 1: Se debera suprimir la patabra ‘CONTRA 7:O”, ‘CONVENIO™ u "ORDEN DE COMPRA” segiin aplique y dejar la que corresponda

Nota 2: En contratos de Prestacion de Servicios y en los demas que no se pacten actas parciales, la presenta acta reemplazara la filtima acta
parcial.

. Elaboro Reviso Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guillermo Camargo Amortegui | Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma-




