PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

——
“— — TITULO CCDIGO. CT-FO-44 |
\"--V—/ VERSION No. 01 Pagna 1 ge 1 @
'?“3?2‘3*_?_‘ VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO A . “ 7 Il - . Tl
ﬁNTRATISTA O BENEFICIARIO: ANDREA PAOLA MANCIFE CLADERON No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: C10. 001-004-2026
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO
FECHA DE RECEPCION: IVALOR TRAMITE DE PAGO: $5.254.035 [RADICADO N*
FECHA DE VALIDACION GESTOR: ]FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:
SUPERVISOR: PD. NANCY LILIANA CUTA CASTRC
CONTRATOS
No. DESCRIPCION ' ANTICIPOS
SUMINISTRE, INTER-
COMPRA VENTA ' | ORDENDE PRESTACION DE
& EuNTR1E T %RE%EII:‘E;OI;E O FIDUCIA servicios | INTERVENTORIA mnrnm;uﬂvn | OBRA
validacion ge la Publicacidn en Secop II ~ i
1 |({trémite de pago, infarme de suparvisidn, N.A, | |
Facturas) | |
o Formato Tramite pago parcial y/o total - ]
(Firmado por supervisor y gestor) ‘ |
Tuadro control 06 pagos irmado (Relacion T t
3 |Usos Presupuestales, firmada por supervisor y v
presuouesto)
4 Acta de entrega y Recibo a Satisfactidn i
(Firmado por supervisor y contratista)
Certificacion paz y salvo pago de seguridad 2
5 social integral y parafiscales. SiesU.Ta -
Consorcio & deben anaxar igualmente planilfa
resumen de parafiscales
6 |Certificacién paz y salvo obligaciones laborales.
[Tnforme de Supervision o aval de pago (de o
7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago” del M.A.
contrato)
8 Informe de Actividades (cuando el contratc @
indigue en la Forma de Pago)
9 |Corte parcial o final de obra
10 |Aval de pago Interventcria NLA
11 Paz y salvo de la Umidad o dependencia donde
se ejecutan las obras
Factura o documenta equivalente que gumpla
12 |con Yos requisites del Art. 517 det E.T. Nota. L
Verificacidn de acuerdo a pormatividad vigente
Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar '
13 15 almacen ) ¥ ‘\ N.A.
Otros anexos® (Memorandos, Resoluciones,
14| oficias,etc.) I\l { P‘
15 |Multas o Sanciones ™ IJ f\
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASD DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y
SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION
FINANCIERA
REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE PAGO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE FECHA | NOMBRE Y FIRMA A QUIEN
DEVOLUCE SE LE DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR | FIRMA
lra 2da Ira oN TRAMITE |
—

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

Al A ~
NOMBRES ¥ APELLIDOS : '\—"‘*J{M PY;‘_‘.‘A br*\;*—"l"‘/" (Lo

FIRMA: ,_,,—M_/t’
1
e







PROCESO

GESTION FINANCIERA

| | TITULO cODIGO: GE-FO-36 |
| I
| \ 7/ | ; - l
| ANTICIPO/PARCIAL Y/O |
|AGENCIA LOGISTICA | TOTAL FECHA: 17 9 2024 | :
| FUERZAS MILITARES I | de 1a Detensa
L i de st Furmas —— | ‘
T
E Fecha tramite de pago 10/02/2026 { Namero de Pago: [ 1

|

Valor de pago solicitado

($5.254.035)

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No.001-004-2026

Nombre o Razdn Social del

. Contratista

ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERCN

Identificacién
1

NIT o C.C: 52.542.071

SAP {acreedor): 80006354

Objeto del Centrato

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.

Orden o Pedido ERP SAP

No. 4300013062

Expediente Orfeo

No. 2026130010130800008E

Registro Presupuestal

No 5526-16/01/2026

X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato

($ 57.794.385,00)

+ Valor Adiciones

($)

- Valor Reducciones

($)

Valor Total del Contrato

($57.794.385,00)

| No. Contrato interadministrativo /
| convenio / Acta de acuerdo (Cuando
| aplique)

N/A

| Fecha de legalizacion contrato

17 enero 2026

Fecha de finalizacion del

contrato 21/12/2026
Porcentaje de ejecucién del 9.09%
contrato

O Adicion Valor

| Modificaciones del contrato

O Modificacion Descripcion

Ol Suspensién  Descripcion '
Ol Prorroga Fecha |
Cesidn Descripcidén Cesién de Contrato_ b« AP
Novedades del contrato :
. . Valor Vigencia de la Pdliza |
Garantias del contrato Numero Asegurado Facha de iniclo Vidente nasta |
i Ay 21-46-1011- '

e Poliza de cumplimiento 30025 $20.228.034.75 16/01/2026 21/04/2027

e Poliza de N/A N/A N/A N/A

responsabilidad civil




PROCESO

GESTION FINANCIERA

‘I ’
,|. ; 'TITULO CODIGO: GF-FO-36
ANTICIPO/PARCIAL Y/O
[AGENCIA LOGISTIGA TOTAL FECHA: 17 9 2024 ‘
FUERZAS MILITARES de ls Detensa
s l_,ggnhngamuggygg
extracontractual

‘ (cuando aplica)

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:
| Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

Cuenta Bancaria

No 20536137544 Tipo cta. bancaria Ahorro X Corriente O

Régimen Tributario

(RUT} al que pertenece

T RESPONSABLE DE IVA
X NO RESPONSABLE DE IVA
0 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacién

estipule el RUT)

(De acuerdo a lo que

0 ELECTRONICA
X CUENTA DE COBRO

CUMPLE
l.planilia pagada de seguridad social integral CUMPLE
CUMPLIMIENTO {salud-pension-arl}) y parafiscales (SENA-ICBF-
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacion)
/1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y CUMPLE
arafiscales
3. Certificacién de obligaciones laborales N/A
Planilla No 46177003
PAGO DE SEGURIDAD 1BC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) $2.101.614
SOCIAL Periodo Salud Enero
Periodo Pensién Enero

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 Il y en el Sistema de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando apligue).

| APROBACION DE FACTURAS
L

SECOP I X
SIIF (cuando sea Electrénica) C

Si O No
Si X No

(Documentos que se entregan a la Direccion Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en cuenta
lo solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

f

|5 DOCUMENTO
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLTO
documentos anexos)
1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 10/02/2026 $5.254.035 1
5 ;aoctLljra, cuenta de cobro y/o documento equivalente 10/02/2026 $5.254.035 ,
| Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién codigo CT-
3. FO-01 (copia) 10/02/2026 $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
| por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando apliqgue) hifA N/A N/A




PROCESO
GESTION FINANCIERA

| | T

| TITULO cODIGO: GF-FO-36 B e
=y~

| | |

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | P4gina 3 de b

| Y ii ANTICIPO/PARCIAL Y/O
\AGENCIA LOGISTICA | TOTAL FECHA: 17 9 - 2024 s Erree
[ | -

y DOCUMENTO
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
documentos anexos)

| Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades
1 de contratacidn que se generan por la Tienda Virtual
|

|

\

|

|

6. |del Estado Colombiano - Grandes Superficies| N/A N/A N/A
| (Ordenes de Compra o cuando el contrato no|
| relaciona la cuenta bancaria). ;

7. EPIanilIa de seguridad social en estado pagada. 03/02/2026 | $207.100 | 4 |

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los docurnentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnolégica establecida ORFEQ y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicién {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 cldusula forman de pago en el contratc No. 001-004-2026 suscrito el
16/01/2026, que no se tramitan a la Direccion Financiera deben reposar en el expediente contractual de la
Subdireccidn de Contratos 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 1L y/o ORFEO

. El funcionaric responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién 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 informacidn tante internos como
externos (Entes de Control).

B DOCUMENTO Reposa en el 1 E
- ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO
; anexos) Contractual i
| 1. |Control de pagos codigo GF-FO-35 X | 10/02/2026 1
2. I;actura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X | 10/02/2026 2
|
. " . 7 TS E|
3. i?ﬁgiie;sntrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO-01 % | 10/02/2026 3
I 1:;::;;1? corte parcial o final de obra cédigo PA-FO-86 (si N/A N/A N/A
5. Entradas de_Almacen generado por el sistema ERP-SAP N/A ‘ N/A N/A
(cuando apligue) S -
6. Certificacién Bancaria {cuando aplique). X N/A . 4
|  Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes ‘ ' i
1 | parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. i ‘ 03/02/2025’ 3
‘ 8. | Planilla de seguridad social en estado pagada. X j 03/02/2026 6-7




PROCESO
GESTION FINANCIERA
\ , | TITULO CODIGO: GF-FO-36
} \Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 4 de 5
| “ ANTICIPO/PARCIAL Y/O | B :
AGENCIA LOGISTICA | TOTAL FECHA: 17 9 2024 | sl w
FUERZAS MILITARES | ; b
| L8 unign de nuesiras Fuerzas ) =
[ DOCUMENTO Reposa en el
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos | expediente FECHA FOLIO
‘ anexos) Contractual
9. Informe de supervisién No. 1 X 10/02/2026 8-9
10. Informe de Actividades (si aplica). X 10/02/2026 10-11
Certificacion aplicacién Ley 1819 de 2016 y del paragrafo
| s 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique) N/A N/A N/A
12, Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) N/A N/A N/A
Unicamente para el primer pago:;
Cargar en la plataforma SECOP 1I Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido N/A
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo CIIU) SI
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN SI 12
documento en firme (copia de certificado)




PROCESO
GESTION FINANCIERA

TITULO cODIGO: GF-FO-36

\ i R
\/ VERSION No. 04 | Pagina 5de 5 178
Y TRAMITE DE PAGO : 9
ANTICIPO/PARCIAL Y/O [ i
AGENGIA LOGISTIC i
| FI.lEEHEASMILITAI STICA TOTAL FECHA: 17 9 " 2024 s e
La ien e uesiras Fuorles n
Nota: Este formato debe imprimirse por las dos caras de la hoja
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre:
(SUPERVISOR)
Certifico que previa revisién del presente . NANCY LILIANA C'_JIEL . = = s =
formato y sus anexos, el contratista cumplié a Cargo/Dependencia: Extension
satisfaccion con las obligaciones contenidas en 1122
el contraio (informe de actividades y/o de fos | COORDINADORA SST )
productos establecidos}, por lo que cumple con | Firma ' -]
todos los requisitos legales necesarios para
auterizar al pago.
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO | EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR | ) | , | FISICO
CONTRACTUAL SI NO Sl NO SI NO
Se controla tanto para los contrates como las | ] . o ; ) :

drdenes de compra, de acuerdo a 1a Nombre: NELSON FABIAN AGUILAR PEREZ
verificacién del cumplimiento de las B

especificaciones técnicas, las actividades
administrativas, legales, financieras y Cargo / Dependencia: TASD Extension:
presupuestales establecidas en el contrato, fos

cuales reposan de manera completa y o ] TR
organizada en el expediente contractual, la Firma:

_______ N i 1 Niémbre R
Bo. B°. del Directivo del drea responsable | SANDRA LILIANA VARGAS ARIAS

del contrato o quien haga sus veces Cargo;
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o = DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

Dependencia) "
| Firma ‘j}’o/\-/‘\v\/v\)@vy 5.
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[ProOCESD
I GESTION FINANCIERA

= ; [rruLo \!CGDIG?- GF-FO-35
Y CONTROL DE PAGOS |VERSION Mo. 04
o | s e —
| R | ) | FECHA: \[‘17
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 001-004-2026 No. Registro Presupuestal / Facha 5526/ 20ZE/017/16 ¥
CONTEATAR UNTAT EN PSICOLOGTA PARA DISEND £ y ¥
e ) ITACION DE Ri DE v | e N
Objeto del Contrato @ PR QN DE LA SALUD MEN RP Actual Ne. 5526 Valor | 57 794.385,00(|Fecha 16/01/2026
PROBLEMAS Y TRASTORNQS M DE
Nombre Congratista: ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON RP Raserva No, valor Fecha
Ng. de (3
Nombre de guien entrega el Bien y/o Servicio: NANCY LILIAMA CUTA CASTRO negociacién de
BMC
Presupuesto con cargo 2 ALFM £1 x NO
I . Plazo de ejecucion del
¥ (I t B SR
Sg:fargn al {los) contrato(s) interadministrativo{s) No. /Convenio u contrato {contrato Inicial y
S prerroga.
Celebrado(s) con: I
EJECUCION ANTICIPO
Valor anticipo pactado Valor amortizar Total amertizade Saldo pendiente par amortizar
0,00 0,00 0,00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR 57.794.385,00
Valor de RF Rubro prasupuestat Descripcion del rubro Dependencia de afectacion Valor por rubro
SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS
57.784.385,00 A-02-02-02-0Q8-003 ¥ [EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION, B DIRECCION ADMINISTRATIVA 57.794 385,00
URBANISMO, JURIDICOS Y DE CONTABILIDAD)
Si se requiere inserte mas filas para rubros, adiciones, reducciones o traslado indicario Valor total del contrato 57.794.385,00
Valor ejecutado presupuestal 5.254.035,00
Saldo por ejecutar 52,540.350,00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
Codigo del uso | Descripcién del Dependencia de Valor factura .
No. de documento Fecha de! documenta Rubro presupuastal CaE ol 5 A Feetacian alos ur: Valor a pagar | Valor ejecutado
J | OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES, 3 DIRECCION
CUENTA BE COBRO N°1 10-feb-26 A-02-02-02-008-003 09 TECNICOS Y 5.254.035.00 5.254 035,00 5.254.035,00
ey ADMINISTRATIVA
EMPRESARIALES
N.C.P.
TOTAL TRAMITE § 5354 035
Saldo por Uso 5 52.540.350 |
Saldo $ 52.540.350 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #2
Codigo del use Deseripcion del Dependencia de valor fact )
Ne. de documento Fecha del documento Rubre presupuestal S lRtiestl i e ar ura valor 2 pagar | Valor gjecutado
TOTAL TRAMITE 0,00
Saldo por Uso ]
Saldo _I
Si se reguiere nsette mds flas
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA) _
Mavimiento | Fetha | ] Walor
5i se requ:ere inserte mas filas para rubros, adiciones, lucciones o trastado indicario
Nombere de guien Revisa en Cuentas por
Firma del Supervisor _ Nomgre de quien Revisa en Presupueste: pagar y/o Contab:lidad [ N
Nomare del Supervisor ﬂ_;__,__ﬁscha en que se vahdan los saldos “RP": ___ Fetha:

Superviser dei CTO Na.: 001-004-2028 Firma da quien Rewvisa: Firma de quien Revisa







[Froceso

GESTION DE LA CONTRATACION

‘-;:‘F’ TITULO

mn.uumu-un

ACTA DE ENTREGA ¥/0 RECEBO A SATISFACCION

DATOS GENERALES D

CODIGO: CT-FO-01

WVERSION No. 02 \Pagina 1 de 2

Fecha: | 24 | 7 |

2024

EL CONTRATO

No. DE CONTRATO:

001-004-2026

OBJETO DEL CONTRATG:

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

I

FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO:
FECHA ON:

16/01/2026

FECHA DE TERM]NAC[SN CONTRACTUAL:

LABORAL.
CONTRATISTA: ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON
NIT/CC/CE: 52.542.071 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL: N/A
INTERVENTOR: N/A
SUPERVISOR: NANCY LILIANA CUTA CASTRO
FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 2/02/2026
PLAZO DE EJECUCION: 21/12/2026

21/12/2026

e
_DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO
TRATA DE LA ENTREGA (parclau total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

OBIETO DEL

CONTRATO: ANEXD DEL CONTRATO:

NORMA
TECNICA:

(]

CUAL?:

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

D ESPECIFICACIONES TECNICAS:

FICHA
TECNICA :

FECHA! | (10/02/2026) HORA: N/A ENTREGA PARCIAL N® 1 ENTREGA TOTAL ] 1
CIUDAD/MUNICIPIO: |BOGOTA D.C DIRECCION : |CALLE 95 No. 13-08
_—
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
- ENTIDAD/EMPRESA _____ NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE &
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES | ANCY LILBNA CUTA | conpomanoaa erupo ssT SUPERVISORA
ANDREA PAOLA
CONTRATISTA MANCIPE CALDERON PSICOLOGA ESPECIALISTA CONTRATISTA
{Incluya las filas que sean requeridas)
|EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:
[enTipan coNTuIANrﬁfCUENTE:
— e e
g \TOS ¥/0 SERVICIOS A ENTREGAR Y/O RECIBIR
SE HACE ENTREGA DE LOS uxeues Y /o SERVICIOS nxscrumunoos A CONTINUACION:
TTTEM e | e Sl " o0 Bl Sy 4/ et e DESCRIPCION R . CANTIDAD |V/UNITARIO| V/IVA V/TOTAL
CONTRATAR UN[A) EN Ps:cmoc;h\ PARA DISENO E IMPLEMENTACION DFL DECRETO 728 DEL 2025: ACCIONES
1 DE PROMOCIGN DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, ¥ CONSUMOQ 1 COP 5.254.035 0% COP 5.254 035
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBITO LABORAL.
COP O 0% COP O
COP O 0% COP O
(Inciuya las filas que sean requeridas) COPO 0% cop ﬂl
CaP 0 0% COP 0
VALOR SIN LV.A COP 5.254.035
VALOR LV.A i 0% cop of
I VALOR TOTAL 14.035
SE HACE ENTREGA DE_LOS BIENES Y /o SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
ITEM i DESCRIPCION UND/MED |CANTIDAD | V/UNITARIO VALOR PARCIAL 1
0,00 COoP 0 COP 0
0,00 COP.0 COP 0
0,00 COP 0 COF 0
(Incluya las filas que sean regueridas) 0,00 COPO COP O
0,00 COP O COP 0
VALOR PARCIAL 2 copP 0
Administracién 5,00% CoPO
Imprevistos 2,00% COP 0
Utilidades 1,00% COF 0
.V.A / Utilidades | 0% COP 0
VALOR TOTAL CoP O

]

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA AFLICACIGN DE: MARQUE CDN UNA X A LOS QUE APLIQUEN

(UNA VEZ
COMITE TECNICO:

X
e ———
DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

« s : | apLIcA 5 OBSERVACIONES

INSFECC]DN VISUAL REAUZADA X Agui se debe anotar lo encontrado en el producto durante /a inspeccio!
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADQS X Agul se deben relacignar los informes de laboratorio realizados ex
CERTIFICACION EXPEDIDA X Agui se debe refacionar el tipo de certificacion expedida
OTRO INFORME ACTIVIDADES

S OBJETO DEL CORATO POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
SUPERVISOR : X
SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

g "y

_PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :

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

MANCIPE CALDERON

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE . it I =7
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES | A1 cf;;‘:g TN COORDINADORA GRUPO 55T SUPERVISORA ™~
3N
CONTRATISTA ANDREALRAOLA PSICOLOGA ESPECIALISTA CONTRATISTA W \ (Y‘ @

{Inciuya I35 Alas que sean requeridas)
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Bogota D.C, 10/02/2026
CUENTA DE COBRO No. 01

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

ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON
CC. 52.542.071 de Bogota

La 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. 01, con cargo al CONTRATO No. 001-004-
2026 cuyo objeto es “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.”

MANIFIESTO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo
383 del Estatuto Tributario a la renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y
deducciones asociadas a ios pagos ¢ abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS;
o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscito
con la entidad (paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 de! Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la
fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articule 9 Decreto 2231 de 2023.

Cordialmente

JA‘!ldga Paolg Mancipe Calderon

C.C 52.542.071 de Bogota
Cel: 3213715334
Email: andreapaclamancipe@agmail.com
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Bogota D.C, 10 de febrero del 2026

Sefiores

Agencia Logistica de las Fuerzas Militares
Bogota D.C

Asunto: Informe de Actividades No 01

Respetados sefiores:

Por medio de la presente, me permito remitir informe de actividades realizadas
en el periodo del 16 de enero de 2026 al 10 de febrero 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

ombre . e | AI\_I_D_R_EA PAOLAWf L
_Apellidos: | MANCIPE CALDERON 5=
Docgmgnto de Identldad 52542071 - o

W[Macc:o_n_ Pt B | CALLE 48 A SUR # 88C49
Teléfono: By 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 |  ACTIVIDAD
EJECUTADA

ENTREGABLES

SEGUIMIENTO

— = - — SR e e = S S— — e —

| Realizar Mesa de Trabajo con
' seguimiento a - TASD y profesional DME,
10.1.2.1 enfermedades de ‘ Psicosocial.
origen general
(EG) y enfermedad
laboral (EL), |
Dar cumplimiento al
Decreto 728 de
2025 por e/ cual se
adiciona el Capitulo |
al Titulo 4 de Ia
Parte 2 del Libro 2 Se socializa plan de
del Decreto 1072 de trabajo con los
2015, Decreto funcionarios del PVE- Listado de asistencia
Unico | PSICOSOCIAL.
Reglamentario del |
Sector Trabajo, ?
para establecer
acciones de
promocion de la
salud mental, '
prevencion de s
problemas y '
| trastornos
mentales, y .
. consumo de | |
sustancias | ‘
psicoactivas en el |
ambito laboral.

Acta de reunion mesa de trabaio con
la regional y orientaciones
| brindadas.

10.1.2.2

b r— — — - —— - -— -

Participar en las Mesa de Trabajo con

mesas de TASD y profesional

10.1.2.3 | ftrabajo para la PSICOSOCIAL | Acta de reunidon mesa de trabajo con |

revisién de casos | ' la regionales. ?
ocupacionales. ‘



v |
| Realizar ] Se inicia
acompanamiento y acompanamiento a los
cumplimiento a las | funcionarios priorizando

recomendaciones los casos de mayor riesgo
y/o restricciones
, dadas por la EPS o |
ARL (Segun
requerimiento).
Notificar a Entrega de
funcionarios y recomendaciones a cada
10.1.2.5 remision a EPS y/o funcionario desde la
| ARL segun el caso. parte psicosocial.
Asesorar, recopilar |
documentos v
hacer seguimiento | No se presentaron
a los accidentes de | accidentes de trabajo en
10.1.2.6 trabajo, ' este periodo
_ enfermedad comun |
! y/o laboral a nivel
nacional con el
acompafiamiento
| del lider SST. . " L
Realizar
seguimiento a las Mesa de Trabajo 10 de
regionales en noviembre con TASD y
10.1.2.7 La .
cuanto a medicina profesional DME vy
preventiva. Psicosocial.
Disefar programas Se esta trabajando con
de vigilancia los resultados de la
epidemioclogica bateria de Riesgos
10.1.2.8 ; ; -
teniendo en cuenta | Psicosocial.
los factores de
riesgo. |
Implementacion de
la normatividad de Nos encontramos en la
10.1.2.9 = promocién de la ejecucién del programa

salud mental, ya esta disefiado.

_prevencion de

Formato de confidencialidad

Listado de asistencia

Acta de reunién mesa de trabajo con

la regional y crientaciones
brindadas.

Base en Excel de uso confidencial.

Formato de confidencialidad




problemas y
trastornos
mentales, y I
consumao de
sustancias
psicoactivas en el l
ambito laboral

|

Realizar campafia

Se realiza pausa

10.1.2.10 de pausas activas | cognitiva en stop de Listado de asista?ncia, registro
a todo el personal emociones fotografico
l de la Entidad [
, - |
I DISEAcIE Nos encontramos en la Formato de confidencialidad
10.1.2.11  implementacion del | ejecucién del programa
PVE psicosocial ya esta disefiado. j

Ay

Cordialmente

P Nane jos

EA PAOLA MANCIPE CALDERON

PSICOLOGA ESPECIALISTA



Bogota D.C, 10/02/2026

Sefiores.

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ASUNTO: CERTIFICACION PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Yo Andrea Paola Mancipe Calderon, 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 febrero he realizado
el pago de los aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integra! (Salud,
Pensién y riesgos profesionales) correspondientes al mes enero asi:

No PLANILLA DE | VALOR

DESCRPCION PAGO APORTADO ENTIDAD
Pensiones $112.100 PROTECCION
Riesgos laborales 46177003 $ 7.400 POSITIVA
Salud $ 87.600 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,

sa i
ANDREA PAO MANCIPE

CALDERON

C.C: 52.542.071 de Bogota
Celular: 3213715334

Correo electronico:
andreapaolamancipe@gmail.com
Ciudad: Bogota
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PROCESO ! ]
GESTION DE LA CONTRATACION

\ -~ HIEY cODIGO: CT-FO-11 |
INFORME DE [ VERSION No. 03 || Paginaide9 |
mc SUPERVISION [ FECHA: 16 || 07 | 2025 |

INFORME DE SUPERVISION No. 01

Ciudad y fecha 10/02/2026

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

Con toda atencién me permito enviar al sefior (a) a la Abg. LUZ ADRIANA
RICAURTE DIAZ, subdirectora General de Contratacion, el informe de supervision
No. 01 Del contrato No. 001-004-2026 Correspondiente al periodo del 16 de enero
al 10 de febrero del 2026, de acuerdo con la siguiente informacién:

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 los datos)

[ CONTRATO No. 001-004-2026

rCONTRATISTA: ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON

IOBJETO: 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

| MODIFICACIONES: SI NO

TIPO MODIFICACION




PROCESO ] )
GESTION DE LA CONTRATACION
TiTULO .
g CcODIGO: CT-FO-11
i | VERSION No. 03 _|[ Pagina2de 9 |
AGENCIA LOGISTICA INFORME I?E
L UERZAS WiLITARES SUPERVISION | FECHA: 16 |[ 07 ][ 2025

2.

Una vez verifique el
SECOP II),
de todas

pliego de condiciones, oferta y contrato (pagina web,
proceda a diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento
las obligaciones contenidas en el

CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

contrato describiendo el

cumplimiento o no de cada una de las obligaciones pactadas en el contrato.

DESCRIPCION

PLAZD EJECUCION

NUMERAL
OBLIGACION }

ENTREGA
BLE

ENE

FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL

AGD

SEP

NOV

DIC

Afiliarse antes de
iniciar la ejecucién
de su contrato al
Sistema General de
Riesgos Laborales
10.1.1.1 de conformidad
con lo seflalado en
el articulo 2 de la
Ley 1562 de 2012,
Decreto 723 de
2013 y sus normas
reglamentarias ‘

Certificado
afiliacién

SI
CUMPLE

10.1.1.2 | Cumplir  con el |
objeto del contrato
con plena
autonomia técnica y
agministrativa y
baje su  propia
responsabilidad, por‘
lo tanto, nc existe
ni  existird ningdn
tipo de
subordinacidn,
vinculo labaral ‘
alguno  entre  EL
CONTRATISTA vy la
Agencia Logistica de ‘
las Fuerzas
Militares,

Informe

actividade ’

|
|

ni‘S

SI
CUMPLE

Brindar un trato |
respetuose, |
considerado,

imparcial v ‘

10.1.1.3

diligente a todas
las personas sin |
distincién  alguna,
respetando los
derechos de los ‘
| civdadanos, tal vy
como es estipula la
Ley 1437 de 2011
en sus articulos 5, |
6,7y8.

Informe
de
actividade
5

SI

CUMPLE |

10.1.1.4 Utilizar todos sus
conocimientos e ‘
idoneidad en |la
debida asistencia y
apoye at a’reai
L | SUpervisora.

Informe ‘
de

actividade |
s

Si
CUMPLE




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

\\ ﬁ’ IS0 CODIGO: CT-FO-11
Y [ VERSION No. 03 || Pagina3de 9 |
s LoRTETIER INFORME DE
B s SUPERVISION | FECHA: I[16 || 07 |[ 2025 |
Atender los
requerimientos y/o | Informe
recomendaciones de
que durante el | actividade
desarrallo det s |
10.1.1.5 | contrato le solicite SI
la Agencia Logistica | CUMPLE |
de las Fuerzas
Militares a través
del supervisor del
mismo, para una
correcta  ejecucion
y cumplimiento de |
sus obligaciones. |
Presentar los | |
informes
requeridos por el Informe
drea  supervisora de Sl
L0ggL 5 para el | actividede  CUMPLE
seguimiento de las 5
tareas
encomendadas. |
Guardar la debida [
confidencialidad vy |
reserva sobre la |
informacion ¥ |
documentos  que |
por razén  del | Informe | | |
contrato llegue a | de I
101 conocer, obligacién | actividade | A
que deberd ser | s
cumplida por el (la)
CONTRATISTA adn
después de
terminado el
contrato.
10.1.1.8 Adoptar las medidas |
correspondientes  y
velar para que se | 3
cumplan 1os | ‘
requisitos Y |
términos |
contractuales de | Infg;me st
acuerdo con lo R [
establecido para tal actividade | ClUMPLE '
efecto en al 5 ‘ |
Estatuto General de i |
Contratacion de la |
Administracion [
Piblica y normas |
concordantes. [
10.1.1.9 Mantener 1
correctamente |
actualizados  cada i |
unc de los sistemas Tergr:lnos 51
E:ar:gjf:rmacmn q:ﬁ contrate CUMPLE
desarrollo  de su f
actividad. |
Cumplir las
obligaciones que se
deriven del presente Infg;-me 51
10.1.10 SZ’.‘,E?;,?’ "?;e‘;;':;:: actividade | CUMPLE
en la oportunidad | s f [
requerida por la |




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

\\ F TITULO

AGENCIA LOGISTICA

FUERZAS MILITARES
La i da nuasiens Fusress

INFORME DE
SUPERVISION

CODIGO: CT-FO-11
| VERSION No. 03 |[ Pagina4 de 9 |

| FECHA: ][ 16 |[ 07 |[2025]

acial y esarial
de la Defensa

Agencia Logistica de |
las Fuerzas
Militares, de  tal
manera gue se

garantice la
continua vy eficiente
prastacién dei
sarvicio.

Tramitar y entregar
ios productos ¥
actividades que
hacen parte del
presente  contrato,
en primer lugar,

contratantes, se
hace necesario
asegurar la ‘gestidn
de la Seguridad vy
Salud en el Trabajc
de los Contratistas,
Subcontratistas %
Proveedores debido
a los riesgos que se
pueden presentar
en el desarrolio de
las actividades
paraielas que
realizan para la
Entidad;, por lo
anterior los
contratistas  deben |

dentrc de tos | Términos 51
10.1.11 términos fijados por | del CUMPLE

la Agencia Lagistica | contrato

de las Fuerzas

Militares, y én todo

caso, sin  exceder

los establecidos en ’

el orgenamiento

juridico.

Velar por el buen

uso de los bienes

devolutivos, Informe
10.1.12 entregados _por la de sl

T Agencia Logistica de | actividade | CUMPLE

las Fuerzas Militares s

para realizar sus ’

actividadas.

Cumplir  con el [

MANUAL DEL

SISTEMA DE

GESTION DE ’

SEGURIDAD Y

SALUD EN EL

TRABAIQ PARA

CONTRATISTAS,

SUBCONTRATISTAS

¥ PROVEEDGRES; lo

anterior de

conformidad a lo

expuesto  en el

Articule 17 de Ia

Decisidn 584 de la

Comunidad  Andina

de Naciones, en

cuanto a | Informe
10.1.1.13 responsabilidad de Si
e solidarta por parte | actividade | CUMPLE

de las entidades 5




PROCESO . .
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO '
“— CODIGC: CT-FO-11
\Y//

AGENCIA LOGISTICA INFORME DE ‘ VERSION No. 03 HTDagma 5de9 i
o SUPERVISION | FECHA: 16 |[ 07 |[ 2025 ]

dar aplicacion  al |
manual que regula |
la conducta del
personal externc
dentro y fuera de
las instalaciones de
la Agencia Logistica,
evitando que
generen condiciones
y/o actos que
pongan en peligro
tanto a su perscnal
como a los
funcionarios de la
organizacion,

salvaguardando de
esta  forma los
bienes y personas,
previniendc eventos

que se
desencadenen en
accidentes de

trabajo graves. El
citadoe manual se

encuentra publicado

en la pagina de la

Agencia Logistica de

las Fuerzas

Militares, link de

contratacidn. |

Presentar la cuenta ‘

de cobro de

confermidad con la Informe

forma de pagci de 51

estipulada en e e

contrato, junto con actw;dade CUMPLE

el informe de las

actividades

realizadas.
10.1.1.14 | |

Realizar el cargue | I
10.1.1.15 y publicacién de la I

garantia unica ¥y

aprobqr el contrato Infg;me sI

grgca‘;’::’ de'p'[:rr‘k df’; actividade | CUMPLE

plataforma B

transaccional del

SECOP I1, I

Cargar la cuenia |
10.1.1.16 de cobro [+]

documento Informe

equivalente por el de SI

link del proceso en | actividade | CUMPLE

la plataforma 3

transaccional  del

SECOP I1.

ESPECIFICAS

Realizar Mesa de

seguimiento a Trabajo
10.1.2.1 enfermedades de | con TASD

origen general ¥

(EG) y enfermedad | profesiona

laboral (EL). 1 DME,

Psicosocial
|




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

\\ Pd LS CODIGO: CT-FO-11
Y | VERSION No. 03 |[ Pagina 6 de 9 |
Agkia (oTSTER . INFORME DE
_Pimkzas WiLTARE: SUPERVISION | FECHA: |16 || 07 |[ 2025 -t
10.1.2.2 Dar cumplimiento [ ‘
al Decreto 728 de
2025 por gf cug! se
adiciona el Capitulo
al Titulo 4 de la
Parte 2 dei Libro 2
del Decreto 1072
de 2013, Decreto Se
Unico socializa
Reglamentaric  del plan de
Sector Trabajo, trabajo
para establecer con los
acciones de | funcionari
promocién  de la os del
salud mental, FVE-
pravencicn de | PSICOS0C
problemas ¥ IAL.
trastornos
mentales, y
consumo de
sustancias
psicoactivas en el
ambito laboral.
10.1.2.3 Mesa de
Participar en las | Trabajo
mesas de con TASD
trabajo para la |y Si
ravision de casos | profesion CUMPLE
ocupacicnales, al
PSICOS0
CIAL
10.1.2.4
Realizar Se inicia
acompafiamiento y | acompafi
cumplimiente a8 las | amiento
recomendacicnes a los g1
yfo  restricciones | funcionar
dadas por la EPS o |ios CUMPLE
ARL {(Segun | priorizan
requerimiento). do los
casos de
mayor
riesgo
10.1.2.5
Notificar a | Entrega
funcionarics y | de
remisién a EPS y/o | recomen
ARL segln el caso. | daciones
a cada CUI\S’IIPLE
funcionar
io desde
la parte
psicesoci
al.
10.1.2.6 Asesorar,
recopilar
documentos y | No 58
hacer seguimiento | presentar
a los accidentes |on
de trabajo, | accidente SI
enfermedad S de CUMPLE
comin y/o laboral | trabajo
a nivel nacional |en este
con el | pericdo
| acompafiamiente
| del iider SST. B
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GESTION DE LA CONTRATACION

S |{| TX 1L cODIGO: CT-FO-11
ks il vensie u |
VERSION No. 03 Pagina 7 de 9 b
AgENCA :@m INFORME [?E 2 e T
e SUPERVISION | FECHA: |16 || 07 | 2025 | —===
10.1.2.7 | [
Mesa de
Realizar TeoRip .
seguimiento & noviembr i
las regionales en X con| . SI
cuanto a| CUMPLE
" TASD vy
medicina .
preventiva. profesion
‘al DME vy
| Psicosoci
L al. |
10.1.2.8 i
|Se estd
Disefiar trabajan
programas de|do con
vigilancia los
epidemiolégica resultado St
teniendo en s de la| CUMPLE
cuenta los | bateria
factores de  de ‘
riesgo Riesgos
Psicosoci
cal. !
Nos
| encontra
mos en ‘
Crear carpetas Ia_ iy
para los | Efecucion
conceptos gﬁ])gram <l
10.1.2.9 3gupacmnateslos a_ya~esté CUMPLE ]
funclonarios de | disefiado |
la Entidad.
Realizar Se
campana de |realiza
pausas activas | pausa ; i
10.1.2.10 a todo el | cognitiv CUSIPLE
personal de la |aen
Entidad. stop de
amocion
es
Disefio e Nos
implementacién | encontr
del PVE amos en
psicosocial la |
ejecucio 51
10.1.2.11 n del CUMPLE
program
avya ]
estd 1 |
disefiad
L o. | I
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| VERSION No. 03 H Pagina 8 de 9 I
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| 26 |[ 07 ][ 2025

" dalnDofensa

3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

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

N¢ TIPO ] DESCRIPCION TRATAMIENTO RESPONSABLE | PERIODICIDAD
| No aporte del Cumplimiento de todos '
. adjudicatario de la los requisitos previos Direccién de -
1 | Operacional garantia de para legalizacién del Contratos, Dlario.
cumplimiento. contrato.
Cumplimiento de todos
. No suscripcién del los requisites previos Direccion de -
2 | Operacional contrato. para legalizacion del Contratos, Diario.
contrato.
. Suficiencia de la
3 | Operacional Ir}g:n;gllirrr;ézigzoege garantia de Supervisor, Mensual.
9 cumplimiento.
. Suficiencia de la
. Deficiencia en la ) : .
4 | Operacional calidad del servicio. garantlzedrii:::ie;lldad del Supervisor. Mensual.

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION: (N/A)

5. CONTROL DE PAGOS

Valor inicial del

$ 50.276.523 I

Contrato
No. Factura y/o £ Valor Saldo por C;“;: cargo .a_'n‘?;“gat"
Cuenta de cobro gl Facturado Ejecutar el G T
] No. {S1 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
Subtotal (por usos)

Nota: antes cle realizar el cargue del informe de supervisidon al SECOP iI,
verifique que el contratista realice el cargue de las facturas en la plataforma.

Porcentaje cumplimiento Avance 9.09%

INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique) N/A

Demora

%4
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INFORMACION PERSONAL CONTRATADO N/A
INFORMACION AIU N/A

DOCUMENTOS ANEXO0S AL INFORME:
Se anexa informe de actividades y ruta de documentos digital

10. REEVALUACION DE PROVEEDORES: N/A

11.

CUMPLE

FACTORES A EVALUAR OBSERVACION
SI l NO

Nivel de Cumplimiento con
1el objeto del contrato y
| especificaciones técnicas del

Pt
i mismo.

[ Nivel de Cumplimiento con
el tiempo de entrega.

| Nivel de Cumplimiento con?
las obligaciones adicionales
| estipuladas en el contrato.

\'Nivel de Cumplimiento con
| el precie ofertado.

En observacion se sugiere siempre colocar un comentario

RECOMENDACIONES:

Se anexa la Planilla No 46177003 donde se ve reflejado el pago total de la
seguridad social.

En el informe de supervisién se registran las actividades adelantadas por la
contratista del 16 de enero al 10 de febrero del 2026.

De acuerdo a la informacién 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.0l por un vajor total de $ 5.254.035
correspondiente a:

Factura No. Fecha factura Valor factura
Cuenta de cobro No 01 10/02/2026 $5.254.035
TOTAL $5.254.035

Cordialmente,

PD. CY LI CUTA CASTRO
Supervisor del contrato No. 001-004-2026
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Certificado
Bancario

Viernes 13 de Febrero de 2026

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON identificado(a) con
CC 52542071, a la fecha de expedicion de esta ceriificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto Fecha Apertura Estade

; CUENTA DE AHORROS 20536137544 2005/10110 . ACTIVA

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

=G desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: {80-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

U

| Catalina Cortés Uribe.
! Gerente Servicios Contact Cenler & BPO.
R

} = Bancolombia
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compensar  miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

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

PAOLA MANCIPE CALDERON identificado(a) con CC nimero 52542071 quien se encuentra registrado(a) a ta fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilia Integrada de Liguidacicn de

aportes, el periodo de pension de 01 - 2026 de la siguiente forma.
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EPS017  Famisanar EPS
Cafam Calsubsdo

700,538 001044

wtn
.

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

230201 Protecron (ING +
Pratecaon

0 $700,538 016060

~wm
>

BE

t of rte 1

X 1 £700,538 012500

387,600

§7.400

§112100
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2026

Enero -

2026

46177003

46177003

03/02/2026 NO

03/02/2026 NO

03/02/2026 MO







DOILAN

Formulario del Registre Unico Triutario

2 Concepto Actualizacidn

141216892527 |

20) 000014121689252 !

4 Numero de formufano

(415)77072

i ; 212489984(80
|
1 i . L~
‘ 5 Nomera de Identficacion Trbutaria (NIT) 8. DV | 12, Diraccidn secoional 14 Buzbn elecironica
5254207 1 ! g |[Impuesios de Bogora 3 2| B
L 1
_ IDENTIFICACION ‘
24 Tipa de contnhuyenle 25. Tipa de documanta 26 Ndmero de tdenbficacidn / ~—1r ]
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52542071 \
| , L, 1
| Lugar ge exped:cion 28 Pais 20 Dapadamento A0 Coudud/Mumepo
|CoLOMBIA 1 6 9 |BogolaDC 17 A 4Bugcfé, DC 00 1
}31A Frimar apeXida I32 Segunde apelido ;33 Pr:mer nombre |34 O%os rombres o
MANCIPE |CALDERON |/ANDREA ‘ PAOLA
! . = — 1 i —— e — iy e ———————— —— -
135 Razén socal
i N
Ir:’ﬁ Nombra comarcial 437. Sighe
|
L 4750 8 :
UBICACIGN [
38 Pais 39 Dapartamento 40, Crudad™unicipio
COLOMBIA 169 ;Bognté DC. 1 1 | Bogota, D.C 001
| 41, Dirscaadn prncipal
1
ICL4BASUR 88C 49CA &1
42. Corrao slectrormco andreapaoclamancipe@gmail.com A ——
| 43. Codigo postal 110 8 8 1 144 Teléfons 1 321371533 4[45 Te'éfono 2 - |
L i . oo ==
‘ CL ASIFICACION
Activiidzd econamica I_ Ocupacién E_ il )
Actividad principal Achidad socundana Otras aclividades ‘ l 52 Numero |
48 Cadigo 47 Facha inicio actwidad 4B Codge 4% Fpcha nico actwicad 50 Cadigo 1 2 1 §1 Codgo ! estehiecimienios [
| o | | i .
8 699/20086,0606/7490[20220801 | N
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos }
1 2 3 4 5 [ 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
o | | | i | | | | '
weoaols [a9] | | | | ASNT LI | | | | [ | | | I O I
| 05-Impte renta y compl réqimen ordinar
| 49 - No responsable de IVA
——
Usuains aduaneros Exportadores Y
| 1 2 3 4 5 8 7 8 s 0
| | | | | I | | | | J 55. Forma 55 Tipo Servico 1 F 4 3
| 54 codign |57 Moda | |
i i8] 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | I I |5a CPC | I
| | | I | ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en & Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59, Anexos €0. No. da Folios:

SID ND

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inseripe:gn, aclualizaqidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unice Tabutario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
exacttud en dlgunc de los datos suministrados se adelantardn los procedsmiantos admimstrat vos
sancionalonos o de suspensidn, segun el casa, Pardgralo del articuio 16 12 6 del Decrelo 1625
de' 2016 De qgual manera al formalizar ol trdmite el usuano fua mformade y acepta |a politca de
tratamento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante

= penuico de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autarizada

MANCIPE CALDERON ANDREA PAOLA
CONTRIBUYENTE

| 984 Nombre
| 985 Carge

| s = mm = m ]

Fecha ganoracdn documento POF, 24-10-2025 11,02 41AM







