PROCESQO

GESTION CONTRACTUAL

TITULO
\_\"\Y ,__.z/

AcEncia LOGlaTICA
FuRRTAS miLITARE:

VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

CODIGO: CT-FO-44

VERSION No. 02

Pagina 1 ce 1

FECHA:

22 5

2026

CONTRATISTA:

ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON

|No. CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONTHATO DE ASOCIACION:

CT0. 00i-004-2026

| -
|DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

CEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: DIRECCION ADMINISTRATEVA Y TALENTO HUMANO

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR (ES):

PD. NANCY LILIANA CUTA CASTRO

% 5.254.035

LEVALOR TRAMITE DE PAGO:
i

|
FECHA DE RECEPCION EN SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

No. RADICADO EN LIBRO SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS,
INTERVENTORIA,
INTERADMINISTRATIVOS

TIPO DE CONTRATO

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE
ABASTECIMIENTO

OBRA

ANTICIPOS

Validacion de la Publicaclon en Secop II
(trdmite de pago, informe de supervisién,
Facturas)

v

N/A

Formato Tramite pago parcial y/o total
(Firmado por supervisor y funcionario gue
revisa el tramite en la SGC o Regional)

Cuadro control de pagos firmado (Relacién
Usos Presupuestales, firmado por supervisor})

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

NN S

Certificacion paz y salvo pago de seguridad
social Integral y parafiscales, susctito por
representante legal y/o revisor fiscal. Si es U.T
o Censorcio, cada integrante debe anexar las
certificacianes

!

Planilla de seguridad social en estado pagada

Certificacion paz y salvo obligaciones
labgrales.

Informe de Supervisién (de acuerdo a la
clausulz "Forma de Pago” del contrato)

g9

Informe de Actividades (cuando el contrato
indique €n la Forma de Pago)

L N R

10

Corte parcial o final de obra

11

Aval de pago Interventoria

i2

Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde
se ejecutan las obras

N/A

N/A

13

Factura o0 documento eguivalente que cumpla
con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacion de acuerdo a normatividad vigente

V

14

Alta Almacén (cwando el bien deba

ingresar al almacen)

kg f i<

N/A

|i 15

Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,

Oficios.etc.)

NIA

-

|16

Multas o Sanciones

N 7%

SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA,
DIRECCION FINANCIERA O GRUPO FINANCIERO REGIONAL,

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPCRTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA MISMA Y|
QUIEN DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDERCIADAS EN LGS TRAMITES DE PAGO

SUBDIRECCION GENERAL DE CONTRATACION O GRUPO CONTRATACION

5 ; NOMERE YV FIRMA A | NOMBRE DEL GESTOR
REVISION DEL TRAMITE
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ::‘fg:u QUIEN SE LE O FUNCIONARIO DEL 8o
1ra 2da 32 | cI6N DEVUELVE EL GRUPO DE
TRAMITE CONTRATACION
i
|
|
|
.
FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA REVISION DEL TRAMITE EN LA

FUNCIONARIO QUE RECIBE EL TRAMITE EN DIRECCION FINANCIERA O GRUPO
FINANCIERC REGIONAL

REGIONAL
NOMBRE Y APELLIDOS: NELSON FABIAN AGUILAR NOMBRE Y APELLIDOS:
~
\——b&l §
FIRMA: \ “h !\U FIRMA:

I

L

iiFECHA DE VALIDACION

13 -0%- 2|

.

FECHA DE VALIDACION







PROCESO
GESTION FINANCIERA

, , | TITULO cODIGO: GF-FO-36
\Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 1de 5
ANTICIPO/PARCIAL Y/O
' Asueggg .';&%.ﬂlsc“ TOTAL FECHA; 17 9 2024 wn rmanel
é L3 union de nuestras Fuerzss
Fecha tramite de pago 12/08/2026 Ndmero de Pago: 7

Valor de pago solicitado ($5.254.035)

DATOS DEL CONTRATO:

! Contrato y/u Orden de Compra | No.001-004-2026

[ Nombre o Razén Social del.

Contratista ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON

Identificacién NIT o C.C: 52.542.071 SAP (acreedor): 80006354

CONTRATAR UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DISENO E

IMPLEMENTACION DEL DECRETO 728 DE 2025: ACCIONES DE PROMOCION
DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS
MENTALES, Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBITO |
LABORAL.

| Objeto del Contrato

Orden o Pedide ERP SAP No. 4300013062

Expediente Orfeo No. 20261300101.30800008E

No 5526-16/01/2026

Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL

0. REZAGO

Valor Inicial del Contrato ($ 57.794.385,00)

+ Valor Adiciones

($)

! Valor total del contrato

($)

| - Valor Reducciones

Valor Total del Contrato ($57.794.385,00)

No. Contrato interadministrativo /
convenio / Acta de acuerdo (Cuandp
| apligue)

N/A

Fecha de legalizacién contrato 17 enero 2026

Fecha de finalizacion del

contrato 21/12/2026
Porcentaje de ejecucion del :
contrato | 63.64 %

“ O Adicién Valor

Modificaciones del contrato ERLe e AR e

O Suspensién Descripcion
O Prorroga Fecha
Novedades del contrato _
| . . Valor Vigencia de {a Pdliza
del ¢contrat Name
Gadntlasgaiconugte S Asegurado Fecha de inicio Vigente hasta
«  Péliza de cumplimiento %éggmn‘ PR 16/01/2026 21/04/2027
s Podliza de
responsabilidad civil N/A N/A N/A N/A




PROCESD

GESTION FINANCIERA

~F

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES

L3 union do nuestras Fuerzss

TITULO cHDIGO: GF-FO-36
ANTICIPO/PARCIAL Y/O
TOTAL FECHA: 17 9 2024 |~

ol y By d
de ba Detenss

extracontractual
(cuando aplica)

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

No 20536137544

Tipo cta. bancaria

Ahorro X Corriente O

Régimen Tributario
(RUT) al que pertenece

O RESPONSABLE DE IVA
X NO RESPONSABLE DE IVA
[ REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion
(De acuerdo a lo que
estipule el RUT)

O ELECTRONICA
X CUENTA DE COBRQ

CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social-integral CUMPLE
CUMPLIMIENTO (salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacion)
/1990 2. Certificacién de pago de seguridad social y CUMPLE
parafiscales
3. Certificacion de obligaciones laborales N/A

PAGQO DE SEGURIDAD
SOCIAL

Planilla

No 94076638

IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) $2.101.614
Periodo Salud JULIO
Periodo Pension JULIO

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

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificard la aprobacién y cargue de la facturacion por parte del contratista en
SECOP I1 y en e} Sistema de Facturacion Electronica designade por SIIF Nacion (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS

SECOP 11
SIIF (cuando sea Electrénica)

X Si
O si

O No
X No

{(Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta
lo solicitado en la cldusula de forma de page del contrato):

> DOCUMENTO
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
documentos anexos)
1. | Control de pagos codigo GF-FO-35 12/08/2026 . $5.254.035 1
2. Eictgra, cuenta de cobro y/o documento equivalente 12/08/2026 $5.254.035 2
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-
3. FO-01 (copia) 12/08/2026 $5.254.035 3
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A N/A N/A ‘
Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado ‘
3. por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) N/A N/A N/A




PROCESO
GESTION FINANCIERA

| TITULO CODIGO: GF-FO-36

\/ ‘! VERSION No. 04 | Pagina 3 de 5 ’

TRAMITE DE PAGO

Y |. ANTICIPO/PARCIAL Y/O 5 ‘ j
|AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024 et |
1 FUERZAS MILITARES | ‘ === |

La unien de nuestras Fusrm L .
3 DOCUMENTO -
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO

documentos anexos) .
Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades
de contratacion que se generan por la Tienda Virtual
6. det Estado Colombiano - Grandes Superficies N/A N/A N/A
{Ordenes de Compra o cuando el contrato no
relaciona la cuenta bancaria).

7. Planilla de seguridad social en estado pagada. 12/08/2026 $621.100 4

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos

(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la

herramienta tecnoldgica establecida ORFEQ y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adqwsu:lon (contrato
y/u orden de compra} que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE
REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forman de pago en el contrato No. (01-004-2026 suscrito el
16/01/2026, que no se tramitan a la Direccidn Financiera deben reposar en el expediente contractual de la
Subdireccidn de Cantratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican
que los documentos relacionados a continuacién reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP 1I y/o ORFEQ

. El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos
{Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEQ se encuentre
debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto internos como
externos (Entes de Control).

¥ DOCUMENTO Reposa en el
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO
anexos) Contractual
1% Control de pagos codigo GF-FO-35 X 12/08/2026 1
2. ;actura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X 12/08/2026 5
3. ?é::laglcri’zlt)entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 X 12/08/2026 3
2 Qs'lciad)e corte parcial o ﬁnal de obra cddigo PA-FO-86 (si N/A Iw N/A N/A
Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP i
2 (cuando aplique) Na WS N/A
6. | Certificacién Bancaria (cuando aplique). X N/A N/A
| Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes
& | parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. X b =/2020 4
8. .|Planilla de seguridad social en estado pagada. X | 12/08/2026 5




PROCESO

GESTION FINANCIERA

~F

TITULO

TRAMITE DE PAGO

cODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 04

Pigina 4 de 5

ANTICIPO/PARCIAL Y/O
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024 | ¢ A e
FUERZAS MILITARES - - -
L3 union do nuesiras Fusrzas
y DOCUMENTO Reposa.en el
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente | FECHA FOLIO
anexos) Contractual
9, Informe de supervision No. 7 X 12/08/2026 6-11
10. Informe de Actividades (si aplica), X 12/08/2026 12-15
Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo
11. 13 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique) A e N/A
12. | Certificacian de asignacién de Retiro (Cuando Aplique) N/A N/A N/A
Unicamente para el primer pago:
Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacidén Tributaria - RIT. expedido N/A
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y cédigo CIIU) Sl
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN I N/A
documento en firme (copia de certificado)




| PROCESO
GESTION FINANCIERA

| TITULO CcODIGO: GF-FO-36
\‘Y ~ TRAMITE DE PAGO | VERSION No. 04 | Pagina 5 de 5
| ANTICIPO/PARCIAL Y/O f g
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024 | M e
FUERZAS MILITARES ¥ |
—_La union de nuesiras Foetas,

Nota: Este formato debe imprimirse por las dos caras de la hoja

RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre:

(SUPERVISOR)

Certifico que previa revisidn del presante NANCY LILIANA CPTA -

formato y sus anexos, el contratista cumplié a | Cargo/Dependencia: Extension
| satisfaccion con las obligaciones contenidas en 1122

el contrato (informe de actividades y/o de los COORDINADORA S5T

productos establecidos), por lo que cumple con | Firma
todos los requisitos legales necesarios para .
autorizar el pago. '

A A T I
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II OIJFEO |  EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR | | FISICO

CONTRACTUAL SI | NO st | NO B | NO

Se controla tanto para fos contratos como las

drdenes de compra, de acuerdo & la Nembre: NELSON FABIAN AGUILAR PEREZ
verificacion del cumplimiento de fas

especificaciones técnicas, las actividades

administrativas, legales, financieras y Cargo / Dependencia: TASD Extensién:
presupuestales establecidas en el contrato; los

A £X
cuales reposan de manera completa y : A /
organizada en el expediente contractual, ia Firma: \QJLL} &

plataforma SECOP I y/u ORFEO,

Nombre:

. ANDRA LILIANA VARGAS ARIAS
Bo. Bo. del Directivo del area responsable 3 A

del contrato o quien haga sus veces Cargo:
(subdirector, Directer, Jefe de Oficina y/o | DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANC

ependencia)
Dep Firma ' %OAA\M@W“>
NS /7







PROCESO
GESTION FINANCIERA
_‘-\‘ ,—J TITULD ; cODIGO:  GF-FO-35
\V’ CONTROL DE PAGOS VERSION Ne, 04 Pégna o 1del
ot FECHA: | 17 9 | 2024
DATOS DEL CONTRATO
Contrate No. [o01-004-2026 No. Reglstre Pregupuestal / Fecha 5526 / 2026/01/16
HIRATAR URIAT ER PSICOLUGIA FARA DISERO E THPLEMERTACTON
% DEL DECRETO 728 DEL 2025: ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD
Objeto del Contrato ; ENTAL, PREVENCION DE PROE EMAS Y TRASTORNOS MENTALES. Y. RP Actual Na. 55256 Valor | 57.794 385,00|Fecha 1E/01/2026
CONSUMO DESUSTANCIAS ESICOACTIVAS EN EL AMBITO LABORAL
|Nombre Contratista: ANDREA PAQLA MANCIPE CALDERON RF Reserva No. Valor Fecha
Nombre de quien enitreqa el Bien y/0 Servicio: ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON ;": B“:C‘a peoscRace
Presupuests oofi carpo a ALFM SI X NO
=14 azo de ejecucion del
stor::argo al (log) contrato(s) interadministrativo(s) Ne, fConvenlo u contrato (contrato iniclal y
prorroga:
Celebrado(s) con |
: ESECUCION ANTICIPG
Valor anticipo pactado Valor amortizar Total amortizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0,00 0,00 y 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR 57.794.385,00
Valor de RP Rubro presupuestal Descripcidn del rubim Dependencia de afectacion Valor por rubro
SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LGS
57.794 385,00 A-02-D2-02-008-003 SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y DE B DIRECCION AOMINISTRATTVA 57.784 185,00
CONTABILIDAD)
S se requiers inserie mds (s para nubros, adiciones, reductionas 0 trysiado indicario Valor total del contrato 57.794.385,00

Vator efecutado presupuestat

36.778.245,00

Saldo par ejecutar

21.015.140,00

-

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
He. de documento Fecha ael documento Rubrg presupuestal l:t:dsgo e} us;o Descripcion del uso De':?:“"ﬁ: S Valor factura Valor a pagar | Valor ejecutado
OTROS SERVICIOS
3 PROFESIONALES, B DIRECCION
CUENTA DE COBRO-Ne1 1D-Tab. 26 A-02-02-02-008-003 03 TECNICOS ¥ ADMINISTRATIVA 5 354.035,00 5.254.035,00) 5 254.035,00
EMPRESARIALES A
H.C.P.
[ TOTAL TRAMITE 3 5.254.035
Saldo por Uso s 52.540.350 [
Saldo s 52.540.350 |
NUMERD DE TRAMITE DE PAGO #2
No. de documento Fecha del documento | Rubro prasupuestal Cé‘ingo del °5|° Desaripcién del uso De::;;i“? e Valor Factura Valor a pagar | Valor ejecutadn
OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES, B DIRECCION
CUENTA DE COBRO N°2 11-mar-26 A-02-02-02-008-003 ] TECNICOS Y MINESTRATT 5.254.035,00 5.254.035,00 10.508.070,00
EMPRESARIALES | AP A
NCP
TOTAL TRAMITE s 5.254 035
Saldo por Uso 5 47.286.315 ]
Saldo $ 47.286.315 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #3
Ho. de docmento Facha del doguments | Aubro presupuestal C;"e’s'?:;:":‘::’ Descripcidn del uso Dezt:::ti:z: de Valor factura Vilor a pagar | Valor ejecutadn
OTROS SERVICIDS
PROFESIONALES, B DIRECEION
CUERTA DE COBRO N°3 13-abr-28 A-02-02-02-008-003 1] TECNICOS * ADMINISTRATIVA 5.254.025,00 5.254.035,00] 15.762.105,00
EMPRESARIALES
HCP
TOTAL TRAMITE s 5.254.015
Saldo por Uso $ 42.032.280 {
Saldo $ 42 032280 |
NUMEROD DE TRAMITE DE PAGO #4
Wo, ge documents | Facha dal gocumento | Aubro p Cadiga del e Descripdidn dal uso ne';‘;:ﬂsg;‘: a8 Vajor factura Valor a pugar | Valor ejecutada
L P = 2
OTROS SERVICIOS
GRS AL B BIRECCION i
CUEHTA DE COBAO Hed4 12-may-26 A-02-82-02-008-003 09 TECKICOS ¥ CETIE a 5 254 D35,00 5254 035,00/ 21.016.140,00
EMPRESARIALES
NCP
TOTAL TRAMITE s 5.254.035
Saldo par Uso s 36.778.245 |
Salds $ 35.778.245 |




NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #5
Codigo del usn Depenfiancia da g
No, Valor factura X
o, tle documento Fecha del documenta Rubro presupusstal presupuestal Descripcion del usa ‘afectacin Va.or & pagar | Valor efacutado
OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES, B DIRECCION
CUENTA OE COBRO NOS 11+jun-26 A-02-02-02-008-003 09 TECNICOS ¥ ADMINISTRATIVA 5.254.035,00 5 254.035,00] 26.270.175,00
EMPRESARIALES
NCP
TOTAL TRAMITE § 5.254.035
Saldo por Uso 3 31.524.210 |
Saldo $ 31.524.210 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #6
Cédiga del uso Dependencia de Yaiof :
No. de dorumento Fecha dei documento | Rubro presupyestal presupuestal Descripcién del uso whattadiin r factura Valor a pagar | Valor ejecutado
OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES, B BIRECCION
CUENTA DE COBRO N°G 10-jul-26 A-02-02-02-008-003 09 TECNICOS ¥ ADMINISTRATIVA 5.254.035,00 5.254.035,00) 31,524,210,00
N EMPRESARIALES
A NCP
TOTAL TRAMITE $ 5.254 035
Saldo por Uso $ 26.270.175 |
Saldo s 26.270.175 |

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #7

No. de dotumento

Fecha del documanto

Rubro presupusstal

Cédigo del uso

Descripcién tel uso

Dependencia de

Valor facturs

Valor a pagar

Valor ejecutado

Salde por Uso
Isaldu

Firma de! Supervisor

Nombre del Supervisor:
Supervisor del £TO No.:

NAKCY LILI
CASTRC

061-004-2026

Firma de quien Revisa:

Nembre dé quien Revisa en.Presupuesto:

Nambre de quien Revisa an Cyantas por pagar

yioC H

Fecha en que se validan los saldos "RP™:

Fecha:

Firma de quien Revisa:

presupuestal afectacién

OTROS SERVICIOS

PROFESIONALES, B DIRECCION
CUENTA DE COBRC N°7 12-ago-26 A-02-02-02-008-003 09 TECNICOS ¥ ADMINISTRATIVA 5.254.035,00 5254.035,00] 36,778.245,00

EMPRESARIALES

NCD
TOTAL TRAMITE § 5.254.035
s 21.016.140 |




PROCESO
GESTIGN DE LA CONTRATACION

LR e
TITULD CODIGO. CT-FO-01 "ﬁ’f—‘k
Pag 2
ACTA DE ENTREGA Y/0 RECIBO A SATISFACCIGN eSS R: 02 Joégina 1 ca .

- FECFOE SUSCRIFCON Com
No. DE CONTRATO: . 001-004-2026 s e B Ll S ] 16/01/2026
OB)ETO DEL CONTRATO: CONTRATAR UN(A) EN PSICOLOGIA PARA DISEND ﬁ ™ FLEMENTAC;ﬁN DEL DECRHO 728 DEL 2025: ACCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD MENTAL, PREVENCION DE PADBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBITO
1 LABORAL.
CONTRATISTA: ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON
ALGERD

NIT/CC/CE: . 52.542.071 DE BOGOTA

REPRESENTANTE LEGAL: ¢ N/A

INTERVENTOR: N/A

SUPERVISOR: NANCY LILIANA CUTA CASTRO ’

E 110 e
FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: - 2/02/2026
PMZO DE EIECUCIEN # 21/12/2026
e
“ION CONTRACTUAL 1/12/202

TRATA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES :
FECHA: | 12/08/2026 HORA: N/A |ENTREGA PARCIAL N° 7 ENTREGA TOTAL T | \
CIUDAD/MUNICIPIO: ]eDGOTA D.C | DIRECCION : |CALLE 95 No. 13-08

|INTERVIENEN EN LA ENTREGA: £ -

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MiLITaRgs | " HUARACUTA | conrpanacona GRuso ssT SUPERVISORA
ANDREA PAOLA
CONTRATISTA A e PSICOLOGA ESPECIALISTA CONTRATISTA
{Induya tas filas que sean requeridas)

EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.: =~
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE:

B T T T R T I

CONTRATAR UN(A) EN PSICOLOGfA PARA DISENO E IHPLEHENTACION DEL DECRETO 728 DEL 2025: ACCICNES
i DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION DE PROBLEMAS ¥ TRASTOANOS MENTALES, Y CONSUMO 1 COP 5.254 015 0% COP 5.254 035
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMEITO LABORAL.

coro 0% COP O/
COP O 0% . COPD
(Incluya las filas que sean requeridas) COP 0 0% [ |
COP 0 0% COP gl
¥ i\i!A‘LDE SIN LV.A COP 5.254.03

SE HACE EN‘I’R!GA DE LOS BIENES Y /0 SERVICIQS DISCRIH[NADDS A CON UACION:
— — =

ANTIDAD|

0,00 COP 0 cor o]
(Incluya las filas que sean requeridas) 0,00 COP O COP 0O
0,00 COP 0 COP 0
VALOR PARCIAL 2 4 : ‘ coP o
Administracién . 5,00% COP 0
Imprevistos 2,00% COP 0
Ut 1,00% COP D

LV.A / Utilidades

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

OBJETO DEL 1 FICHA v K
yp+H :

Pl I_:Imsxo DEL CONTRATQ [ lTECNIC.A . | |ESPECIFICAC!0NES TECHICAS: l:l

NORMA : =

TecHICA: l:, Ak :

[INSPECCION VISUAL REALIZAD
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X
CERTIFICACION EXPEDIDA

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATA TE / lCu!NT!
UNA.VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECNICD: SURERVISOR : X -
SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCIGN CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

OBSERVACIONES GENERALES 1 EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

ENTIDAD/EMPRESA _ NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE
FANCY LILIANA CUTA
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES CASTRD COOADINADORA GRUPO SST SUPERVISORA

o~
ANDREA PAOLA
CONTRATISTA e S PSICOLOGA ESPECIALISTA CONTRATISTA W m\( ; Rb m ﬁb-

€ > (Incluya las filas que sean requeridas)







Bogota D.C, 12/08/2026
CUENTA DE COBRO No. 07

LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
NIT. 899.999.162 — 4
DEBE A:

ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON
CC. 52.542.071 de Bogota

L.a suma de cinco millones doscientos cincuenta y cuatro mil cero treinta y cinco pesos
micte. ($5.254.035.), por concepto de la prestacion de servicios profesionales
correspondientes a la cuenta de cobro No. 07, con cargo al CONTRATO No. 001-004-
2026 cuyo objetc es “CONTRATAR UN PROFESIONAL EN PSICOLQGIA PARA
DISENO E IMPLEMENTACION DEL DECRETO 728 DE 2025: ACCIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION DE PROBLEMAS Y
TRASTORNOS MENTALES, Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL
AMBITO LABORAL

MANIFIESTO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo
383 dei Estatuto Tributario a la renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y
deducciones asocciadas a los pagos 0 abenos en cuenta por concepto de HONORARIOS;
o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el confrato suscito
con la entidad (paragrafo 4 del arficulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2018).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la
fuente sea tenida en cuenta la exencidn prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributaric. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2018 modificado por el articulo 9 Decreto 2231 de 2023.

Cordialmente

ﬁdrdr@a = H@nclpfi

a Paola Mancipe Caideroén
C.C 52.542.071 de Bogota
Cel: 3213715334
Email: andreapaolamancipe@gmail.com







Bogotad D.C, 12 de Agosto del 2026

Sefores
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares
Bogota D.C

Asunto: Informe de Actividades No 07

Respetados sefiores:

Por medio de |la presente, me permito remitir informe de actividades realizadas
en el periodo del 11 de Julio de 2026 al 12 de Agosto de 2026, en el que se
adelantaron todas y cada una de las actuaciones tendientes a lograr el
cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales del mismo suscrito con la
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Nombre: ANDREA PAOLA
Apellidos: ' MANCIPE CALDERON
Documento de Identidad: 52.542.071

Direccion: CALLE 48 A SUR # 88C49
Teléfono: 3213715334

Profesion: PSICOLOGA

2. OBJETO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

CONTRATAR UN(A) EN PSICOLOGIA PARA DISENO E IMPLEMENTACION
DEL DECRETO 728 DEL 2025: ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL, PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBITO LABORAL

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera desde la legalizacion del contrato y hasta
el 21 de diciembre de 2026.

4. VALOR DEL CONTRATO

El valor total de la propuesta de prestacion de servicios profesionales corresponde
a la suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($57.794.385.). INCLUIDOS TODOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR
Y DEMAS GASTOS DE TODA INDOLE EN QUE EL. CONTRATISTA DEBA
| INCURRIR EN CUMPLIMIENTO EL OBJETO CONTRACTUAL.




OBLIGACION

ITEM SEGUIMIENTO ACTIVIDAD EJECUTADA ENTREGABLES
Se realiza mesa de Trabajo
con TASD vy profesional
DME, Psicosocial, donde se
realiza  seguimiento a
trabajadores con
diagnostico de enfermedad
de origen general (EG) y
enfermedad laboral (EL),
mediante  revision  de
: recomendaciones médicas,
segﬁ?rililgrawioa con.’;r‘-ol .d,e incapacidadeds,
enfermedades de | Yori'cacion € | Acta de reunién mesa de trabajo con
- origen generai (EG) Zl%mrl'n;'ernto g R toREE] la regional y orientaciones brindadas,
y enfermedad L S o Registro fotografico
laboral (EL), acpmpaqamiento
psicosocial y, ARL y EPS,
con el proposito de
asegurar la
implementacion de
medidas preventivas,
correctivas v de
rehabilitacion laboral
seguin el Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
En cumplimiento del
— Decreto 728 de 2025, por
g:grggom%“énézn;%gé el ’cual se adiciona un
por e/ cual se capitulo al Decreto 1072 de
adiciona el Capitulo 201.5’ 2N Eessimgl elicy
al Titulo 4 de la acciones orientadas a la
Parte 2 del Libro 2 | Promocion de Ia’ salud
del Decreto 1072 de mental, prevencidon de
2015, Decreto Unico | Problémas y  trastornos
Reg]’amentario del mentales, y prevencion del
Sector Trabajo, para consumo de sustancias Li_stgdo de asistencia, se realiza
10.1.2.2 S er acciones psicoactivas en _el- entorno actividad sobre fortatecimiento de
de promocién de Ia !aboral, msedlante la | redes de apoyo en el contexto laboral
salid mental implementacion de a nivel nacional.
: actividades del

prevencion de
problemas vy
trastornos mentales,
y consumo de
sustancias
psicoactivas en el
ambito laboral.

componente psicosocial del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, incluyendo:

s. Seguimiento a
colaboradores con
riesgo psicosocial,

enfermedad de origen




general (EG) y |
enfermedad laboral
(EL).

s Orientacion individual y
acompafiamiento
psicologico.,

» Divulgacion de material
educativo para = el
cuidado de la salud
mental, : ;

+ Articulacién con
Talento Hurmano, ARL y
EPS para la atencién
integral de los casos.

Participar en las

de origen general (EG) vy

Se realiza mesa de Trabajo
con TASD y profesional |
DME, Psicosocial, donde se
res realiza 'seguimiento a
trabajadores con |
diagnostico de enfermedad

enfermedad laboral (EL)
con el acompafiamiento del

Acta de reunidon mesa de trabajo con

10.1.2.3 mesas de trabajo | asesor de la ARL y soportes : et 3
para.la revision de | de la EPS, con el propdsito | la reg|ona!esS-Antlo%mat-choco, Norte,
casos ocupacionales. | de asegurar la HroCeIRgAte,
implementacion de
medidas preventivas,
correctivas Y de |
rehabilitacion laboral |
seglin el Sistema de
Gestion de Seguridad vy
Salud en el Trabajo.
Realizar Se iniclia acornpaﬁf._-\mier_lto
acompafiamiento y S s e e
cumplimiento a las pnorlzan_do los casos de Formato de conﬁdencxalldaq, se
recomendaciones y/o mayor riesgo, teniendo en elabora acta’ de acompananflento,
10.1.2.4 ectriccioncatladas cuenta resultados de la Elaboracion de historia clinica
aplicacion de fa bateria de ocupacional.
por la EPS o ARL ) ! ial. Es t .
(Segun rresg;. PSI'COSOC_'a . Is eifs se |
requerimiento). gtr:r:]d'g e na L lelma
Se realizé notificacion a los
funcionarios que
presentaron novedades en |
Notificar a s, . efecu.'l"’?':'do la| : 4
funcionarios y respectiva remision a EPS Listado de asistencia, envié de
10.1.2.5 ’ y/0 ARL segin el origen del recomendaciones por correo

remision a EPS y/o
ARL segiin el caso.

evento, brindando
orientacion sobre el
tramite correspondiente vy
verificando la continuidad
en la atencién médica, |

electrénico, carta de notificacion.




conforme a lo establecido
en el Decreto 1072 de
2015.

10.1.2.6

Asesorar, recopilar
documentos y hacer
seguimiento a los
accidentes de
trabajo,
enfermedad comun
v/a laboral a nivel
nacional con el
acompaiiamiento
del lider SST.

Mesa de trabajo con las
regionales de Antioquia
Choco, recopilando
documentacion ¥ se
efectud seguimiento a los

accidentes de trabajo,
enfermedad de origen
comin y enfermedad

laboral a nivel nacional, en
articulaciéon con el lider de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, verificando
cumplimiento de
recomendaciones médicas,
reporte oportuno y
acciones de intervencion,
de acuerdo con fa
normatividad vigente del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Acta de reunién mesa de trabajo con
la regional, listado de asistencia y

registro fotogréfico

" 10.1.2.7

Realizar seguimiento a
las regionales en
cuanto a medicina
preventiva.

Mesa de Trabajo Regionatl
Pacifico en comision, Se
realizé seguimiento a las
regionales en relacion con
las actividades de medicina
preventiva y del trabajo,

verificando el
cumplimiento de
lineamientos

institucionales, ejecucién
de actividades de

promocion y prevencién, y
reporte de novedades en
salud de los colaboradores,
con ef fin de fortalecer el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.
Temas tratados:

Comunicacion asertiva con
lideres, choca la mano y
toma lo que necesites y

pausas Activas Divertidas,
regulacién de emocionés.

Listado de-asistencia y registro

fotografico

10.1.2.8

Disefiar programas
de vigitancia

Se disefid el Programa de |
Vigilancia Epidemioldgica |
de Riesgo Psicosocial, con

Base en Excel de uso confidencial.




epidemioldgica
teniendo en cuenia
los factores de
riesgo.

base en los resultados de la
bateria de riesgo
psicosocial, el analisis de
condiciones de trabajo vy
los lineamientos
normativos vigentes,
estableciendo actividades
de intervencion,
seguimiento, orientacién
psicosocial y promocién de
la salud mental, con el
propésito de prevenir la
aparicion de trastornos
mentales y fortalecer el
bienestar laboral,
conforme
en el Decreto 1072 de 2015
y el Decrete 728 de 2025.
Se inicia seguimiento
individual, con los
colaboradores que tiene
mayor riesgo de estrés con
regionales Tolima Grande,
tentro y parte de la oficina
principal- Base en
ejecucion mensual,

a lo establecido

Implementacién de la
normatividad de
promoecion de [a

sajud mental,
prevencion de

Se desarrollaron acciones
para la implementacién de
la normatividad
relacionada con la
promociéon de la salud
mental, prevenciéon de
problemas vy trastornos
mentales, y prevencion del
' consumo  de

sustancias |

Formato de confidencialidad

10.1.2.9 problemas y psicoactivas en el ambito |
trastornos mentales, laboral limlehtod
¥ consumo de aboral, en cumplimiento |
i del Decreto 728 de 2025,
sustancias = . O
SSiComtt s BE| que adiciona disposiciones
PRt al Decreto 1072 de 2015,
; mediante actividades de
' sensibilizacion, orientacién |
l psicosocial, seguimiento a
1 | casos. ‘
| Se disefd vy ejecutd
; campafia institucional de
‘ pausas activas dirigida a 7 : : .
| Realizar campafia de | todo el personal de la = egnyi estl;_atF?gua B rlxlvell'dnactorllai,
10.1.2.10 | pausas activas a todo | Entidad, promoviendo Spg_r]‘_a E%T?ja dlra C.org 2y ereste
| el personal dela | habitos saludables, I ofoéa?;iggua, gelre
| Entidad. | autecuidado ermocional, 9
| ; fisica ¥ mental, Y
| | fortalecimiento del




bienestar laboral, como
parte de las actividades de
promocién y prevencién
del Sistema de Gestion de |
Seguridad y Salud en el |
Trabajo. |

Temas tratados:
Pausas activas Cognitivas

a nivel nacional,

10.1.2.11

Disefio e
implementacion del
PVE psicosocial

Se realizd el disefio e
implementacién del
Programa de Vigilancia
Epidemiolégica de Riesgo

Psicosocial (PVE),
incluyendo diagnéstico, |
planificacion de

intervenciones, i
seguimiento a  casos, |
ejecucion de actividades de |
promocién de la salud
mental y control de
factores de riesgo
psicosocial, conforme a la |
normatividad vigente del |
Sistema de Gestion de |
Seguridad y Salud en el |
Trabajo y lineamientos del |
Decreto 1072 de 2015. |

_Se encuentra en ejecucion, y se
reallza actualizacion del programa
vinculando el protocolo de salud
mental.

Cordialmente

Ardrac P Hancies

Andrea Paola Mancipe Calderon
Ops Psicéloga Especialista en Gerencia de Riesgo Laborales de Seguridad y Salud
en el Trabajo.




~

Bogotéd D.C, 12/08/2026

Sefiores.

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ASUNTO: CERTIFICACION PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Yo Andrea Paola Mancipe Calderdén, identificada con cédula de ciudadania No
52.542.071 de Bogota, en calidad de persona natural y contratista de la Agencia
Logistica de las Fuerzas Militares, certifico que en el mes de Agosto he realizado
el pago de los aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integral (Salud, Pension
y riesgos profesionales) correspondientes al mes Julio asi:

z No PLANILLA DE VALOR
DESCRPCION PAGO APORTADO ENTIDAD
Pensiones $ 336.300 PROTECCION
Riesgos laborales 94076638 $ 22.000 POSITIVA
Salud $ 262.800 FAMISANAR

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de'la Ley 1150 de 2007.

Cordialmente,

Andrag ©- Mancies:

ANDREA PAOCLA MANCIPE CALDERON

C.C: 52.542.071 de Bogota

Celular: 3213715334

Correo electronico: andreapaolamancipe@gmail.com
Ciudad: Bogota







PROCESO ; -
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO . .
N CODIGO: CT-FO-11
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AGENBIAIJG STICA INFORME D’E IlERSION No. 03 —“ Paglna 1 de 8 I One Y S —
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INFORME DE SUPERVISION No. 07

Ciudad y fecha 12/08/2026

Al: Abogada LUZ ADRIANA RICAURTE DIAZ
Subdirectora General de Contratacién
Ordenadora del Gasto

Con toda atencién me permito enviar al sefior (@) a la Abg. LUZ ADRIANA
RICAURTE DIAZ, subdirectora General de Contratacion, el informe de supervisiéon No.
07 Del contrato No. 001-004-2026 Correspondiente al periodo del 11 de Julio del
2026 al 12 de agosto de 2026 de acuerdo con la siguiente informacion:

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: (De acuerdo con la notificacién enviada
por la Agencia Logistica, se deberan establecer ios datos)

| CONTRATO No. 001-004-2026

l CONTRATISTA: ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON

OBJETO: CONTRATAR UN(A) EN PSICOLOGIA PARA DISENO E
IMPLEMENTACION DEL DECRETO 728 DEL 2025:
ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL,
PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS
MENTALES, Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN EL AMBITO LABORAL.

[ VALOR DEL CONTRATO: 57.794.385

[PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 21.de diciembre de 2026 5

| MODIFICACIONES: SI NO

TIPO MODIFICACION
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s INFORME DE [ VERSION No. 03 ” Pagina 2 de 8 |
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2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verifique el pliego de condiciones, oferta y contrato (pégina web, SECOP
II), proceda a diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de todas
las obligaciones contenidas en el contrato describiendo el cumplimiento o no de
cada una de las obligaciones pactadas en el contrato.

DESCRIPCION PLAZO EJECUCION .
NUNPRA OBLIGACION ENTREGABLE | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN |aur | 4% | ser |ocr| Nov |Dic
Afiliarse antes de
iniciar la ejecucidn de
su contrato al
Sisterna General de
Riesgos Laborales de ; § ¥ g E‘ E g §
10.5.1.1 conformidad con lo Certificado = £ = = = = = =
g sefialado en el afillacién 3 = o & o 8 o o
articulo 2 de la Ley = = - — - = = =
1562 de 2012, 7 & 2 3 % 2 i s
Decreto 723 de 2013
¥ SUS normas
reglamentarias
Cumplir con el objeto
del contrato con plena
autanomia kéenica y
administrativa y bajo
su propia
respensabilidad, por 1o ? § § é § E § E
10.4.1,2 tanko, no existe ni Informe de g .; % "5_ % § § %
g\ existira ningﬁq tipo de actividades a 5] O o o O o o]
‘ subordinacion, ni ) 7 A s 7 7 = ]
vinculo lakeral alguno
entre EL CONTRATISTA
v la Agencia l.cgistica
de las Fuerzas |
Militares. ]
Brindar un trate |
respetucso, et
| considerado,
f Imparcial y diligente a |
| todas las personas sin o w § § [l g w ]
1 distincion alguna, Infoerme de % % = = o g = E %
10.1.1.3 respetando los = =] =] SRS =] =] =
| derechos de los EEliinaces 2l & 2 2 2 2 S e
| ciudadanos, tal y @ @ ] W @ & ) &
| comop es estipula la |
Ley 1437 de 2011 en
sus articulos 5, 6, 7 y
8.
Utilizar todos sus o o ' " - o i w
conocimientos e N - 3 a = & . o
10.1.1.4 idoneidad en la Informe de % § § g g % % g
Eazry deblida asistencia y actividades [#] C o o O o | & [
SEEE el @ ] @ 3 @ ol & | @
supervisora.
Atender los
requerimientos y/o
recomendaciones gue
durante el desarrollo
dlel gontra_toLle s'oliicite s 5 ; § § é g § ; %
a Ageneia Logistica nforme de
10.1.1.5 de las Fuerzas actividades %— g § § § % § §
Mitares a través del 2 > 2 = 2 St 2D
supervisor del misma, 0 u 1] n " w | n w
para una correcta |
ejecucion y
cumplimiento de sus
obligaciones.
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F ey —
& 1 Delarea

10,1.1.13

Cumplir con el MANUAL
DEL SISTEMA DE
GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABA3IO PARA
CONTRATISTAS,
SUBCONTRATISTAS Y
PROVEEDORES; lo
antarior de
conformidag a lo
expuesto en el Articulo
17 de la Decision 584
de la Comunidad
Andina de Naclones, en
cuanto a
responsabilidad
sclidaria por parte de
las entidades
contratantes, se hace
necesario asequrar l&
gestion de la
Seguridad y Salud &n
el Trabajo de los
Contratistas,
Subcontratistas y
Proveedores debido a
fos riesgos que se
puedan presentar en el
desarrolle de las
actividades paralelas
que realizan pars la
Entidad: por io anterior
los contratistas deben
dar aplicacion al
manual que regula la
conducta del personal
externo dentro y fuera
de las instalaciones de
la Agencla Logistica,
evitando que generen
cendiciones yfo actos
que pangan ea peligro
tanto a su personal
como a los
funcionarics de la
organizacidn,
salvagurardando de
esta forma los bienes y
personas, greviniende
eventos que s
desencadenen en
accidentes de trabajo
graves. £l citado
manual se encuentra
publicado en |2 pdgina
de la Agencia Logistice
de las Fuerzas
Militares, link de
contratacion.

Informe de
actividades

SI CUMPLE

S1 CUMPLE

ST CUMPLE
SI CUMPLE
SI CUMPLE

SI CUMPLE

51 CUMPLE

SI CUMPLE

10.1.1.14 |

Presentar la cuenta
de cobro de
conformidad con l2
forma de page
estipulada en el
eontrate, junte con el
informe de las
actividades
realizadas.

Informe de
actividades

ST CUMPLE

S1 CUMPLE

S1 CUMPLE
SI CUMPLE
SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

10.1.1.15

Reslizar el cargue y
publicacién de la
garantia unica y

aprehar el contrato a
través dei fink del

proceso por la
plakaforma
transaccional del
SECOP 11,

Informe de
actividades

SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE
SI CUMPLE
51 CUMPLE

SI CUMPLE

S1 CUMPLE

S1 CUMPLE
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AGENCIA LOGI!TICA I N FORM E D’ E ol e
_AveREAS wiiTARS SUPERVISION | FECHA: | 16 || 07 | 2025 | i
Presentar o3
informes requeridos L] w 5 1y w & E e
por el drea Informe de % % % % % % g -
10.1.1.6 supervisora para el actividades =] =] =] =1 = > = =
segeimiento de las u U 5} ) [ [w] =} o
tareas n @A @ I in 7] 7 @
encomendadas. z
Guardar la dabida
confidencialidad y
reserva sobre la
informacion y 1
documenics que per
razdn del contrato Informe de < = < < < < < <
L2 B llegue a conocer, actividades z Z = 2 Z = = HS
obligacidn que deberd
ser cumglida per el
(la) CONTRATISTA 0
aun despues de
terminado gl contrato.
Adoptar fas medidas
correspondientes y
" wvelar para que se
cumplan los requisites
y términps 7
contractuzles de ﬁ § ; ? § § ﬁ §
10.1.1.8 dcuardo con lo Informe de % g = H = £ = =
iyl establecldo para tal actividades o o b} 54 5 o 3 3
efect:)3 ::‘\e(:; IEds:.!atul:u s T 7= ] & o 7 o
Contratacién de la |
Administracién Publica |
¥ normas [
concordantes. |
[ Mantener I
| carrectamente e} w w uw w w r-u [ |
| actualizados cada uno S & & z z B £ z & [
10.1.1.9 | de los sistemas de il G z £ > z = = = E
= = =1 = =] =] =} =]
infermacidn que . ceniratg = L v o o o o o
maneje en desarrolio o & 7] 7] i) & n r] |
de su actividad. 1
Cumplir las
obligaclones que se
deriven del presente
centrato, las cuales
deberdn prestarse en w 1w w w w w w w
ia oportunidad B & g a & & T £
requerida por la Inf(_:rme de % % g = = = b b
et ! actividades 3] 5] o 3 3 3 RIS
10.1.10 gencia Logls_t_ica de . e T = = = ! = o
fas Fuarzas Militares, w 7] W, nmn | ® w (7] w
de tal manera que se |
garantice la continua y |
eficiente prestacion del |
serviclo.
Tramitar y entregar los |
productos v
actlvidades que hacen
parte d&l presente
contrate, en primer w w Lt w w L i) w
lugar, dentrg de les T inos del z E & E & z & &
10.1.11 terminas fijados por la T e § % % § 5 § % §
Agencia Logistica de ENEL o o = o u u o u
las Fuerzas Militares, y @ @ & @ 7] & & &
en tode caso, sin |
exceder los |
astablecidos en el ]
ordenamients juridice. !
| Velar por el buen uso
| de los bienes
‘ devolutivos, : p = = § E 2 2 4
10,1.12 éntregados’ por la Informe de g % § g = £ = %
Agencia Logistica de actividades o 5] a 3] 5] 5] 8| 3 |
las Fuerzas Militares i o ) - = = - =
para realizar sus £ N ¥ < 5
actividades.
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\ﬁd CODIGO: CT-FO-11
Y | VERSION No. 03 || Pagina6de 8 |
AGENCIA LOGISTICA INFORME D,E 2y s
L e SUPERVISION | FECHA; |16 || 07 | 2025 | -
) R . w w w w L w 1] L
Realizar seguimiento a | Mesa de Trabajo = T = = = = = =
10.1.2.7 | las regionales en 10 de noviembre = = = = = b = =
S cuants a medicina con TASD v 3 5 2 2 o o o o 1
preventiva. profesional _DME 7 3 7 & = & i )
y Pslcosocial.
T 1
Disefiar programas de Se esta o = w o L £ L £
vigilancia trabajando ton ; g % % % % % %
10,1.2.8 epidernioldgica les resultados de =1 =1 =] = = S =1 =3
teniendo en cuenta fos | la bateria de o E e < = c 2 e
factores de riesgo Riesgas o w w w ) e w th | un
Psicosacial. f 1
f ‘ [ | |
| [ | ‘ |
Crear carpetas para Nos = ] = w m [ w | = w |
les conceptos E [ [ a a R e z |
) encontramos en = = = = = = | = =il
10.1.2.9 ocupacicnales de los - S 5 5 S | 5 = = 5
funcionaries de la b EEmEn & e v g o o c | o |
pragrama ya = - — — | — — | = \ ity
[Emdtat el estd disefiado. “ Y o a & tD ! s i
I |
I |
‘ |
w w w w w _ w ‘ W
) - ) = = = = -2 =L ‘ =1
Realizar campafia de Se realiza = 5 5 5 5 = a =
. ; o = = H z = £ C= ik
i0.1.2.10 | pauses activas a fodo | pausa cognitiva | 3 =1 =} = = o = e
el personal de I ensiopde | © > Z Z 2 = Sl
‘ Entidad. emociones } w (] n | @ L] e o W
[
| |
|
| o R L T e R gy
‘ ‘ isefio & encontramos | & = = 5 = < £ | =
| 10.1.2,11 | implementacién del en |a ejecucion J = =1 =] = 2 E3 = ]
‘ PVE psicosocial del programa S e g o = . e
ya estd i w in 0 ] 5 @ | 0
‘ disefiado. | |

3.

CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para la etapa de ejecucién
del contrato:

-,

NE TIPO DESCRIPCION TRATAMIENTO RESPONSABLE PERIggIaD
e No aporte del Cumplimiento de todos
0 adjudicatario de la los requisitos previos Direccién de 5
e l Operacional garantia de para legalizacién del Contratos. Diario.
| | cumplimiento. contrato.
' | Cumplimiento de todos .
: No suscripcién del los requisitos previos Direccién de ey
2 I Operacional contrato. para legalizacion del Contratos. Ll
contrato.
L. Suficiencia de la
3 | Operacional Ir:g;lrggllilrr;l;l;ioege garantia de Supervisor. Mensual,
9 cumplimiento.
Deficiencia en la R hal Tl
4 | Qperacional garantia de calidad del Supervisor. Mensual.

calidad del servicio.

Servicio.
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Cargar Ja cuenta de
calbrol 4] Eucumerrpk E 'E E E § ? lé,-' §
eql;:la ?gczsr::’;: Iam Informe de = = = = = = = =
10.1.1,16 p"latafor A actividades = = o = = = & g
transaccional del 7 @ i} 7] I @ r] ]
SECOP i1 ‘
ESPECIFICAS
Realizar seguimiento Mesa de Trabajo } ] . wl W ] = w
a enfermedades de con TASD y 2 % & ; % = % %
origen general (EG) y | profesisnal DME, > =] = =] = =] = =
10.1.2.1 | enfermedad laboral Psicosoclal. - = D e & = o 9
{EL). n 7] & r] w n | @ i
Dar curnplimiento al
Decreto 728 de 2025 v
| por &f cual se
| adiciona el Capitule al |
Titulo 4 de la Parte 2 [
del Libro 2 def [
Decrete 1072 de
2015, Decreto Unico
Reglamentarle del Se soctallze plan = ] w w w w w w
Sector Trabajo, para de trabaje con % % % § g g g E‘
10.1.2.2 establecer acclones . les funcicnarios = = = 5 5 = 5 5
de promocién de ta del PVE- g 2 2 2 2 = @ 9
salud mental, PSICOSOCIAL. w wn n [T 0 wn W n
prevencldn de
problemas y
trastornes mentales,
¥y consumo de
sustancias ‘f
psicoactivas en el
ambito laboral.
Participar en las
mesas de 9 Mes? el =] = e = = =
‘Trabajo con @ o & (5 8% ST &
trabajo para la = F = = N = H < =
10,i.2.3 : TASD ¥ 3 o = B o =] = >
revisién de casos profesional o ] ] 5] o 3] E z
PR S PSICOSOCIAL ] ] @ & & T
Reallzar
acempafiamiento y Se Inicla e e e u w w w w
cumplimiento a las acompaiiarnien ; % % ; % a ; &
10.1.2.4 | recomendaciones y/o to a los = =1 = = 5 § 5 §
restricciones dadas funcionarios E & = o = e D o
por la EPS o0 ARL priorizando los wn wn 7} 7] wn w0 w wn
{Segin casos de mayor
requerimients), riesgo |
Motificar a Entrega de g é’ E ; ; ; Q ;
10.1.2.5 Frncignarios y recomendaciones = z z = x z = E
7 remisidn a EPS y/o a {q!adz fllmcicnarfo ] = 3 = = = o =
T esde la parte -t - -
ARL segan el case, psicosotial, ] e ] T o 5 & =
Asesorar, recopilar
documantos y hacer
seguimiento a los No se w w w i w ] ]
| accidentes de trabajo, oresentaroa § § E E %‘ g rof
10.1,2.6 | enfermedad cornin accidentes de = = ) =1 S § § |
y/o laboral a nivel trabajo en este g = = o o v u |
naclonal con el periodo @ 7] @ A 7] @ ]
acompafamiento del g
lider SST.
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4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION: (N/A)
5. CONTROL DE PAGOS

Valor inicial del

g $ 57.794.385
Con cargo al
Contrato
No. Factura y/o Valor Saldo por g -
Cuenta de coyl':ro Fecha Facturado Ejecu:::ar Intevr:t:lr:'ir}g;ratl
APLICA)
Pago anticipo (si aplica) |- N/A $ N/A $ N/A N/A
Cuenta de Cobro No. 1 ,10/02/2026 $ 5.254.035 $ 52.540.350 N/A
Cuenta de Cobro No. 2 .| 11/03/2026 $ 5.254.035 $ 47.286.315 N/A
Cuenta de Cobre No. 3 13/04/2026 $ 5.254.035 $ 42.032.280 N/A
Cuenta de Cobro No. 4 12/05/2026 $ 5.254.035 $ 36.778.245 N/A.
Cuenta de Cobro No. 5 11/06/2026 $ 5.254.035 $31.524.210 N/A
Cuenta de Cobro No. 6 10/07/2026° $ 5.254.035% $ 26.270.157 N/A
Cuenta de Cobrp No. 7 12/08/2026 $ 5.254.035 $ 21.016.140 N/A
Subtotal (por usos) S 36.778.245 $21.016.140 N/A

Nota: antes de realizar €l cargue del informe de supervision al SECOP II,
verifique que el contratista realice el cargue de las facturas en la plataforma.

Porcentaje cumplimiento Avance 63.64 %

INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique) N/A

Demora

%

INFORMACION PERSONAL CONTRATADO N/A

INFORMACION AIU N/A

DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME:
Se anexa informe de actividades y ruta de documentos digital -

10. REEVALUACION DE PROVEEDORES: N/A

FACTORES A EVALUAR

CUMPLE

Ss1

NO

OBSERVACION

Nivel de Cumplimiento con

especificaciones técnicas
del mismo.

el ohjeto del contrato y .
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Nivel de Cumplimiento con
el tiempo de entrega.

Nivel de Cumplimiento con
las obligacicnes adicionales
estipuladas en el contrato.

Nivel de Cumplimiento con
el precio ofertado.

En observacidn se sugiere siempre colocar un comentario

11. RECOMENDACIONES:
Se anexa la Planilla No 94076638 donde se ve reflejado el pago total de la
seguridad social.
En el informe de supervisién se registran las actividades adelantadas por ia
contratista del 11 de JULIO de 2026 al 12 de AGOSTO 2026
De acuerdo a la informacion reportada al ordenador(a) del gasto y la supervisora
del contrato de prestacién de servicios 001-004-2026, avalo el pago de la cuenta
de cobro No. 07 por un valor total de $ 5.254,035 correspondiente a:

Factura No. Fecha factura Valor factura
Cuenta de cobro No 07 12/08/2026 $5.254.035
TOTAL $5.254.035

Cordialmente,

PD. NANCY LIL A CU@&STRO

Supervisor del contrato No. 001-004-2026
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 d=2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NOMERO NOMBAE APORTARTE DIRECCIOH TELEFONG COARED PLANHIA | FECHA PAGO ASOCIADA HUMERD: FECHA PAGO CANTIDAD | GANTIDAD
~ ASOCIADA (DIAME SIANG) PLANALA (DIAMESIANO) EMPLEADQS. uPC
ANDREA PAOLA MANCIPE CL 485 A SUR # BEC49 andreapaclamancips@gmai o | EXONERADD PAGO 1 0
[+1o] 62542071~ CALPERGN QUINTAS 2-2 CASA B1 75410 o 1.:3»”_”““_“.0—._”« ¥ 94076638 12/08/2026
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIFIO PERIODC SALUD |  PERIDDO PENSION FIPO PLANILLA TOTAL NGWHA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independients BOGOTA D © BOGOTA, DC NO 2025-97 2026-07 1 30 3621 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 4
Codlgo EPS Nombre NIT 5 Oblig UPC Adicional Incapaclitades Licencia Maternidad IMas Mora Valor Mara Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotization
EPS017 Farisanar EPS 830003564-7 262.800 0 0 3 0 § 0 0 (1] 262.800 1
TOTALES PENSION
A Coftiracidn Aporte Voluntario Aporte Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mom Valor Mora Now
ColWTAGE e T Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DRSMOR | Cotragicn FSP Lot 2lBana Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BOO222733-0 336 300 [1] o L] 1] [+] 338 300 1
TOTALES RIESGGS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c I idades Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Sakic a Fonde Total a Pagar No. Afiliados
Obli i No. A i Valor Sistemas Cotizacksn Mora Cotizacién Cotizacién | Saklo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.000 22 1c0 1] 0 22000 220 22 000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afililadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- No. Administradoras Valor antes de |[GE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admihistradora Reportadas IRP y Mara Totul a Pagar
SENA Salud 1 262 800 262 800
o [ [ | [ | 0 0 Pension 1 335 300 336 300
iCBF Riesgos Labersies 1 22000 22 Ko
0 [ 3 [ 0 | 0 0 ccF a 0 0
ESAP ESAP a 0 0
| [y Va1l [ 1CBF a ‘ o [
MEN MEN o 0 0
_ _ = _vy - _ SENA a 0 a
TOTALES 3 621.100 21100

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




@MMOOBU&:MQ:B_Ummzz_m.oo..: PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANIEA FECHA FAQD ASDCIADA NUMERG FECHA FAGO CAKRTIDAD. CANTICAD
ASOCIADA (DIAME S N QY PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLE ADOCE UPC
= - - PAGO
MEAN 0
cc 52542071 it el g L Y Rl T incke@umeilen | o RaFISCALES ¥ 84076638 1210872026 !
SALUD
FORMA PRESENTAGHIN CLASE APORTANTE NOMBNE SUCURRAL COMHGO DEPARTAMENTD CHIDAD | MUNICIPRO PERIODO SALUD FERKIOG PENSION TIPO PLANKEA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D C BOGOTA, D.C. NO 2626-07 202607 i 30 $621 100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAOKIN. COTIZANTE INFORMAGHH NOYEDADES PENSHIN BALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ol M Fordn H
[V s HEHE i olulzlnlalelelelzl=l sl ulels] o 3] con Y S Fons - mceps | § [Coteackar o2 | ool g | 2L feadgo [ o pee | 3 | Asorte | BGotes | aparte [ Aperts | Aporte | Apcrte
| [ Epamecely omb A i m H B R R R LR ] £l are | mOARP |2 Afiiadn | Apartante _% pas dmdtngicoa ers & |vawrurc| ARl | " B | § |Cotizackin| "opp” | BGG S | ©GF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MM
o salidaridad 3
o N a9
1 | coszsaann | MANGHRE D.vr.-u.wu-cz»zaxm» s7{ 0 N 230201 | 2109614 20| e300 [ o ° [ EPS017 | 2103614 f 30 | as2e00 | 143 | 2101614 | 30| 2] 22000 a o 0 o o o o o

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




CERTIFICADO DE APORTES AL

[ 1A 3 : i
@g;mcompensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
S B0

La empresa ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON, identificada con CGC numero 52542071, aporté por ANDREA.

PAOLA MANCIPE CALDERON identificado(a) con CC numero 52542071 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obfigatorios al sistema General de Seguridad Social mediante fa Planilla Integrada de Liquidacion de

aportes, el periodo de pension de 07 - 2026 de la siguiente forma.

R | I‘I ; -

EPS017 Famisanar EPS = 0 I $21016 012500 $282,800 $0 $0 Juio-2026 84076638 1210812028 ND
Catam Colsubsidio 14 U

14-23 POSITIVA 0 3 $241016 001044 $22,000

COMPANIA DE 14
SEGUROS
230201 - Proteccion (ING = ' 0 30  $21016 016000 $336,300 $0 $0 Jubo - 3026 9407B638  2/08/2026 NO
14

Proteccion) 7

30 $0 Julio-2026 94076638 120082028 NO

o =

i¢n

El presente certificado se axpide a los 12 dias del mes Agostods 2026

Este documenta esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Irformacén



o |




