GESTION CONTRACTUAL

-[‘ifu,a

|\
AcENCIA LOGIGTICA
Frimran ML T AR

i VERXFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

CopIGo. CT-FO-44

VERSION No. 02

FECHA

I 22 | s | 202

|CONTRATISTA:

;A'JDREA PAQLA MANCIPE CALDERON

No. CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONTRATC DE ASOCIACION:

|

CT0. 001-004-2026

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

NOMBRE Y APELLIDODS DEL SUPERVISOR (ES):

PD. NANCY LILIANA CUTA CASTRO

TCEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO® DIRECCION ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANG |

VALOR TRAMITE DE PAGO:

js 5.254.035

|
=1

FECHA DE RECEPCION EN 5GC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

[
|l

No. RADICADO EN LIBRO SGC O GRUPQ CONTRATACION REGIONAL:

|

No.

DESCRIPCION

TIPO DE CONTRATO

— COMPRA VENTA, SUMINISTRO,
PRESTACION DE SERVICIOS,
INTERVENTORIA,
INTERADMINISTRATIVOS

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE

ABASTECIMIENTO LY

ANTICIPOS

validacion de ‘!a Publicacion en Secop II
(trdmite de pago, informe da supervisign,

Facturas)

N/A

Formato Tramite pago parcial yio total
(Firmado por supervisor y funcionaric gue
revisa el tramite en |a SGC o Regional)

Cuadre control de pagos firmado (Relacidn
Usos Presupuestales, firmado por supervisor)

Acta de entrega y Recbo @& Satisfaccion
(Firmado por supervisor v contratista)

Certificacion paz y salve pago de seguridad
social integral y parsfiscales, suscrito por
representante legal /o revisor fiscal. Sl es U.T
o Consaraig, ¢ada integrante debe anexar las
cehificaciopes

Bianilla de segurdad sncial en estado pagada

paz vy sdlvo obligaciones

labcrales.

N/A

informe de Supervision {de acuerda a la
clausuia "Forma de Pago” del contrato)

i =

Informe de Actiwdades {cuando el contraio
indigue en !a Forma de Page)

Corte parcial o firal de obra

Aval de pago Interventoria

Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde

N/A

Factura 0 documento equivalente que cumpla
con los requisitos del Art, 617 del E.T. Nota:
Verificacion de acuerdo a normatwidad vigenta

14

Alta Almacén (cuando ei bien deba

v\. ‘ 3

N/A

15

ingresar al almacen ) F
Otros arexos® (Memorandos, Resoluciones,
Oficios.etc.)

.

I VIERAE SIERTE IR, SN

16

Multas o Sanciones

I
.

NGTA:

UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DO
|SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCAAGADA,
DIRECCION FINANCIERA O GRUPO FINANCIERO REGICNAL.,

1 5 =2 L
CUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN ENN 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 LAl

DESCRYPCION DE LA NOVEDAD

REVISION DEL TRAMITE

ira 2da 3ra

FECHA
DEVOLU
CION

NOMERE Y FIRMA A | NOMBHE DEL GESTUR
QUIEN SE LE
DEVUELVE EL

TRAMITE

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIADAS EN LOS TRAMITES DE PAGO

0 FUNCIONARIO DEL
GRUPO DE
CONTRATACION

FIRMA

FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA RE

SUBDIRECCION GENERAL DE CONTRATAC
REGIONAL

VISION DEL TRAMITE EN LA
1GN O GRUPO CONTRATACION

FUNCIONARIQO QUE RECIBE EL TRAMITE EN DIRECCION FINANGIERA O GRUPD

FINANCIERO REGIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

NELS

ON FABIAN AGUILAR

NOMBRE Y APELLIDOS:

FIRMA:

| Of\‘f{\(‘-}i awQ

:’ ’
A

FECHA DE VALIDACION

L

FIRMA: | \\_\4& N Q\,

AS A0 " 1026

FECHA DE VALIDACION

AS-MO-Z0ch AI0W

&







PROCESQO

GESTION FINANCIERA

lTITULO cODPIGO: GF-FO-36
Y‘ /" |  TRAMITE DE PAGO | VERSION No. 04 |Pagina 1 de 5 |
\ ANTICIPO/PARCIAL Y/O 5
|AGENCIA LOGISTICA | TOTAL FECHA: 17 9 2024 |
| FUERZAS MILITARES | | e & Qatnnnn
_LiunendenuesiasFuernas | — el

Fecha tramite de pago

13/10/2026

| Ndmero de Pago:

[
[

| Valor de pago solicitado

($5.

254.035)

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra ‘

No. 001-004—2026

Nombre o Razon Sccial del | \NDREA PAOLA MANCIPE CALDERON
ontratista | e e =2 St
Identificacion I 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
Objeto del Contrato DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTF)RNOS
MENTALES, Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBITO
o g e e EINITAB O RA S s
Orden o] Pedldo ERP SAP | No. 4300013062 ;
L O S __: et S— ESSSECS N il AR o BT AT e —
Expedlente Orfeo { No. 2026130010130800008E v i

Registro Presupuestal

No 5526-16/01/2026

X VIGENCIA ACTUAL
0O REZAGO

| S

. Valor Inicial del Contrato

+ Valor Adiciones

1($57.794.385,00) +

()

Valor total del contrato

- Valor Reducciones

(%)

| Valor Total del Contrato

($57.794.385,00)

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

Fecha de legalizacién contrato

| Fecha de finalizacién del

| 17 enero 2026 v
O L

N/A

? Modificacion Descripcion

|
_contrato i21/12/2026 e :
| Porcentaje de EJecucmn del i 81.82%
contrato 1
| & Adicién VElor
|

Modificaciones del contrato

| & Suspension  Descripcion .

oz | I Prorroga Fecha . L el '
Novedades del contrato i

) ot I e A valor | vigencia de la Poliza |

G tias del contrato Numero
Gl : S i) R Asegurado Fecha de inicio Vigente hasta |

« Pdliza de cumplimiento | 21-46-1011-300257| $20.228.034.75 16/01/2026 21/04/2027 ?

« Poliza de N/A N/A N/A { N/A |

responsabilidad civil




PROCESO
GESTION FINANCIERA

< _ , | TITULO cODIGO: GF-FO-36 1

. ANTICIPO/PARCIAL Y/O b
GENCIA ' .
EAF UEEI:ZA:‘: ;R&Askgcn , TOTAL FECHA: 17 9 2024 ; o
L1 unien _!:un'fu verias
extracontractual

(cuando aplica)

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

Cuenta Bancaria

No 20536137544 Tipo cta. bancaria Ahorro X Corriente O

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

Régimen Tributario
(RUT) al que pertenece

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

O ELECTRONICA
X CUENTA DE COBRO

CUMPLE
l.planilla pagada de seguridad sccial integral CUMPLE
CUMPLIMIENTO {Salud-Pensién-Arl} y parafiscales (SENA-ICBF-
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacion) :
/1990 2. Certificacién de pago de seguridad social y CUMPLE
parafiscales N
3. Certificacion de obligaciones laborales N/A
, Planilla No 95716693 ~
l PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) $2.101.614
SOCIAL Periodo Salud Septiembre
Periodo Pensidn Septiembre

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 facturacién por parte del contratista en
SECOP Il y en el Sistema de Facturacion Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

SECOP 11 X Si O No

e e DRI SIIF (cuando sea Electronica) g Si X No

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

’ DOCUMENTO
ITEM | (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
anexos) ¢
Control de pagos cédigo GF-FO-35 13/10/2026 $5.254.035 1 ¥
2. gactura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. 13/10/2026 $5.254.035 5
3. Acta de»entrega y/o recibo a satisfaccion cddigo CT-FO- 13/10/2026 $5.254.035 3
01 (copia)
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 aplique) /A | N/A b




PROCESO
GESTION FINANCIERA

~z
| Y

TITULO cODIGO: GF-FO-36

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 Pagina 3 de 5

ANTICIPO/PARCIAL Y/O
AGENCIA LOGISTICA | TOTAL FECHA: 17 9 2024 Mo |
e = |
5 DOCUMENTO =
| ITEM | (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
| anexos)

Certificacion Bancaria {Aplica para las Modalidades de
contratacion que- se generan por la Tienda Virtual del

|

|

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

o> bancaria).

A7 Planilla de seguridad social en estado pagada. 13/10/2026 $621.100 4

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que fos documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEQ y/o SECOP II de acuerdo a la medalidad de |la adquisicion {contrato
v/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 ciausula forman de pago en el contrato 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
Subdireccién de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican
que los documentos relacionades a continuacion reposan en el expediente contractual;

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP 11 y/o ORFEQ

. El funcionario respensable en la Subdireccion General de Centrataclén 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 informacidén tanto internos como
externos (Entes de Control).

[
| . DOCUMENTO e o
[ ITEM (Debe diligenciarse dai :::ir)'do a los documentos expediente FECHA FOLIO
l Contractual
| s [
| 1, Control de pagos codigo GF-FO-35 X | 13/10/2026 1
} 2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. 9 X 13/10/2026 2
| i 1 = g e i
e |?(Jc:iagial:|)entrega y/0 recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 X ‘ 13/10/2026 3 :
‘ : - T e : T !
% jE:;k;ltiacg.l)e corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si N/A ‘ N/A N/A !
[ . i E !
5 | Entradas de_Almacen generado por el sistema ERP-SAP N/A | N/A | N/A |
| (cuando aplique) |
6. | Certificacion Bancaria (cuando aplique). f X N/A ; N/A
Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes ? ]
_Z_ | parafiscales y de cumplimiento de obligaciones |ahorates. % e .;3/10(?02§ ; ___4 7
8. Ptanilta de seguridad social en estado pagada. X 13/10/2026 5
g, Informe de supervision No. 9 X i 13/10/2026 B-11




Se controla tanto para los contratos como las
érdenes de compra, de acuerdo a Ia
verificacion del cumplimiento de fas
especificaciones técnicas, las actividades
administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los
cuales reposan de manera completa y
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP II y/u ORFEOQ.

PROCESO
GESTION FINANCIERA
' \ TITULO CODIGO: GF-FO-36 ’
\Y/’ | TRAMITE DE PAGO VERSION No, 04 | Pagina 4 de 5 !i
l  ANTICIPO/PARCIAL Y/O |
AGENCIA LOGISTICA | | TOTAL FECHA: 17 9 2024 e |
| FUERZAS MiLTARES | : — |
ll lf ﬂ!"iSF Plh w4 1 |
; DOCUMENTO dd A
ITEM (Debe diligenciarse t:;‘ ::;g:;do a los documentos expediente FECHA FOLIO
Contractual
10. |Informe de Actividades (si aplica). X 13/10/2026| 12-15
e Certificaclon aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 | '
Ik de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique) e s e
12. | Certificacion 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 Identificacion Tributaria - RIT expedido N/A
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cédigo CIIU) Sl
Cargar en la plataforma SECOP 11 Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN S N/A
documento en firme (copia de certificado)
Nota: Este formato debe imprimirse por las dos caras de la hoja
RESPONSABLE DEL TRAMITE s
{SUPERVISOR)
Certifico que previa revision del presente NANCY LILIANA CPTA
formato y sus anexos, el contratista cumplié a Cargo/Dependencia: Extension
satisfaccion con fas obligaciones contenidas en 1122
el contrate (informe de actividades y/o de los COORDINADORA SST -
productos establecidos), por lo que cumple con. : .
todos los requisitos legales necesarios para Firma
autorizar el pago.
- 3 b
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR FISICO
CONTRACTUAL SI | NO SI I NO Sl NO

' Nombre: NELSON FABIAN AGUILAR PEREZ

Cargo / Dependencia: TASD

Extension:

Firma: M“‘QL-M\L/Q

Bo. Bo. del Directivo del area responsable
del contrato o quien haga sus veces
{subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o
Dependencia)

| Nombre:

SANDRA LILIANA VARGAS ARIAS

Cargo:

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

fma < Qu| Iy
W 1




GESTION FINANCIERA

Y.~ Gy CONTROL DE PAGOS gisa Ne. Lde 1 | |
soamcia TRRTIEA | ! |
i S, { 17 | 9 i 2024 1 o= |
L il )
DATOS DEL CONTRATO
Contratc No 001 2026 No. Registro Presypuestal / Fecha
R TRATAR ORI BN PSICUTOGIA PARA DISERD EIFEL
o il DEL DECRETQ 728 DEL 2025: ACCIGNES DE PROMOCIO 1 valor
Cbjeto del Cantrate TAL, PREVENCICN DE PRO “AS Y TRASTORN Y RP Actual No, 5526 Va S7 794 3B5,00|Fecha 16/01, 2026
CONSIMQ DE TANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBITO LABORA

Nombre Contratista ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON RP Reserva No Valor Fecha

Nombre de guren entrega el fren /o Servielo: ANDREA PAQLA MANCIPE CALDERON W B‘:fc'a TEERERE 4

Presupuesty Con casgo a ALFM s1 x ] WO

Plazo de ejecucion del

Con cargo al (los} cantrato!s) interagminiatrativo{s) No. fCo-venlou contrata {contrata ntckal v

otras prorroga:

Celebrado{s] con

EJECUCION ANTICIPO
Valor anticipo pactado Valor amartizar & Tota! amortizado pendiante por amortizar
0,80 - 0.00 0,80 GLo
CONTROL CONTRATO VALOR 57.794.385,00

Descripcidn def rubro

Deperden.:a de afectacién

Maler per rubro

Valor de RP Rubro presupuestat
SERVILIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS ¥ TECNICOS (EXCLPTO LOS
57 794 38500 A-02-02-02:008 063 SERVICIOS CE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS ¥ OE B DIRECCION ADMINISTRATIVA 57 794 385,00
CONTABILIDAD)
i e . > . e oS o sl ndean Valor total del contrato 57.794 385
) |
Valor ejecutade presupusstal 47 286,315,000
Salda por ejecutar 10 508 070,00

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1

Ne de dotumento

Fecha dei documento

Rubro presupuestal

Cédigo del usa Dependencia da

Descripéin del uso

Valr factura

Valsr a pagar

valor ejecutado

presupuestal afectacion

GTROS SERVICIOS

PROFESIONALES,
CUENTA DE COBRD 11 10-feb-26 A-07-32-02-008-083 Y TECNICOS Y A&?&S?ﬁ%ﬂm 525403500 53254 03500 | 5§ 254.035,00

EMPRESARIALES

NGP

TOTAL TRAMITE $ 5.254.035
Saldo por Uso S 52540 350 |
Saldo s 52 540 350 |

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #2

No de dscament

Fecha del degumento

Rubro presupuestal

Cédigo del uso Dependencia de

Gescripctin del uso

Valor factura

Valor a pagar

Va'or ejecutado

_presupuestal afectacidn
=2 OTROS SERVICIUS
PROFESIONALES, B DIRECCION
CUENTA DE COBRD H22 11-mar-26 A-02-07-07 938-002 (1] TECNICOS Y 5254 035 00 5 254 035 G2 | 10 508 070,00
aet i ADMINISTRATIVA
EMPRESARIALES
ey ey | HCE - 5% .
TOTAL TRAMITE 5 % 253 0I5
Saldo por Uso s 47.286 315 |
salda 5 47.386 315 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #3
Cédrgo del usa Depender i Vin
No de documents Facha dal decunients Rubro presupuestal presupuestal Descripaidn deb use S Factmaili \alor factura Vaior a pagar | Valor efecutadn
SR OTROS SERVICIOS
FROFESIONALES, B DIRECCION
CUENTA DE COBRQ N33 13-abr 26 A-02-02-02-008-003 a9 TECHICOS ¥ ADMIN!STR}ATI\.'A £ 254 N35.00 S 754 035 00| 15 762.105,80
EMPRESARIALES
|t o NCP o
TOTAL TRAMITE $ 4 5.254 035
Saldo por Usa B 47.032 280 |
Saldo 5 42 032.280 |

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #4

Na de documento

Ferha del documento

Rubro presupuestal

Dependencia de
afectacion

Cbdigo del uso

presupuestal Descripcisn det uso
pre st2

Valor 4 pagar

Valor ejecutade

OTROS SERVICIOS

PROFESIOMALES, B DIRECCION
CUENTA DE COBRO N°4 12-may-26 A-07-02 C2-008-803 09 TECNICOS Y ADMINISTRATIVA 5 2%4 035,00 5 254 535,00 | 21 016 140,00
EMPRESARIALES
NCP

TOTAL TRAMITE

Saldo per Uso

Saldc




NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #5

Firma dal Supervisor

Nogwbre dal Supgryigor:

CASTE

@ o8 qulen Revisa on Presupuesto

Fecha an que $e validan los salidas "RP;

Superssor del CY0 Mo, 003-084-3076 Firma de quen Rovisa

— e —

Nomlyre de quien Revisa en Cuenias por pagar

¥/0 Cortabiidad ;
Facha:

Firmg de quien Revisa

fio de documento Facha det documento Rubro presupugdtal c;:;?:pii!sl::u Dascripcldn del uso DE'::::::‘CJ: ok vi'or factura Valor a pagar | Va'or ejecutado
OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES, A DIRECEION
CUENTA DE COBRO NES 11-wn-26 A-02-02-07-008-003 09 TECNICOS Y AD‘-‘!NI;TRATWA 5 254 035,60 5754 035,00 | 26.278 175,60
EMPRESARJALES
nED
TOTAL TRAMITE 5 5:254,035
Salda por Usa $ 31.524.210 |
Saldo $ 31 524.210 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #6
Adh BT} b f (
HO. 8 dpeuments | Fechs gel documento | Aubra presupuostal C;{f}_f:pﬁi’;;" Descripcién dsl ugo ”Eiﬁ:i‘;“&g de Valor Factura Veisrialphgart |Racs Alecibava
OTROS SERVICIOS
PROFESIDNALES, 4 R
CUENTA DE TGBRG N6 0-jul- 26 A-02-03-02-608-003 03 TECNICOS ¥ G 5 254 035,60 5.254,035,00| 31 524.210,00
EMPRESARIALES
NCP -
TOTAL TRAMITE 5 5 256.015
Saldo par Uso $ 26.270.175 |
Saldo $ 26 270.175 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #7
Cadigo d endens:
o de documentg Facha dei Rubra. p ot p‘c:]\j;u:‘s‘:ﬂs\n Descripcidn ded uso N;’;g:l;:'t’: = Valor factura Valar & pagar | Valor ejecutade
GTROS SERVICIOS
PROFESIONALES,
CUENTA DE COBRO NO7 12-aga-26 £-02-02-02-008-003 09 TECHICOS ¥ afn?é?é?ﬂ?&a 5.254 035,00 5 254.035,80| 36.778 245,00
EMPRESARIALES
NCP
TOTAL TRANITE § 5254 D45
Saldo por Uso $ 21 016140 |
Salda 3 21.014 140 |
NUMERD DE TRAMITE DE PAGO #8
Cédigo del uso Dependencia d
No. da tacumenka Fecha del documents | Rubro presupuestal presupuastal Destnpcién del uso ":mcta;_‘l;ﬂ‘ e Vst Fagtura Vakor a pagat | Va'or gjedutade
OTROS SEAVICIOS
. PROFESICNALES,
-tep- 02+02-808- B DIRECCION g
CUENTA DE COBRO NSB 11-sep-25 A-07-02+02-508-003 ag TECNICOS ¥ ADM?P[H;C&”NA 5.254 035,00 3.254.035,0n | 42.032 280,00
EMPRESARIALES.
NCP
TOTAL TRAMITE § 5.254.035
Saldo por Uso 3 15.767 105 |
Saldo 5 15 105 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #9
i Céeigo del uso Dependencia da
e, de documento Fecha del documents | Rubre gresupuestal presupuestal Descripesn deb usa fattadioh Valdr Factura Malor a pagiar | Valor ejecutada
. GTROS SERVICIOS
PROFESIONALES
CUEKTA Di COBAG M09 13-act-26 A £2-02-02 -08-003 05 TECNICOS ¥ B DIRCCCION 5 254,035,00
0354 5 2%4 035,08 | 47 2RE 315,00
SMPRESARIALES ADMIUSTRATIVA
NCP
TOTAL TRAMITE 5 254 035
aide por Uso 3 10.508.070 [ .
alde 10,508 070 L .




Bogota D C, 13/10/2026
CUENTA DE COBRO No. 09

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
m/cte. ($5.254.035.), por concepto de la prestacién de servicios profesionales
correspondientes a la cuenta de cobro No. 09, con cargo al CONTRATO No. 001-004-
2026 cuyo objeto es “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

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 del Estatuto Tributario a la renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y
deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepio 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 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la dépuracién de la base de la retencién 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 articulo 9 Decreto 2231 de 2023.

Cordialmente

Andrea  Harsoe -

C.C 52.542.071 de Bogota
Cel: 3213715334

Email: andreapaolamancipe@gmail.com
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ACTA DE ENTREG/ ¥/O RECIBO A SATISFACCION

CODIGO. CT-FO-01

VERSICN No. 02

FECHA:

il

24

|| 7 | 2024 i

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

fo. DE CONTRATO:

001-004-2026

FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO:

FECHA CESICN:

i6r01/2026

OBJETO DEL CONTRATD:

CONTRATAR UN[A) EN PSICOLOGIA PARA DISENO E IMFLEMENTACION DEL DECRETOD 728 DE!, 2025. ACCIONES DE FROMOCION DE LA
SALUL MENTAL, PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBITO

TRATA DE LA

ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

LABORAL.
CONTRATISTA: ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON
NIT/CC/CE 52 542.071 DE BOGOTA
—
REPRESENTANTE LEGAL: N/A
INTERVENTOR: N/A T
SUPERVISOR NANCY LILIANA CUTA CASTRD
FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 2/02/2026 5 ]
PLAZO DE EJECUCION: 21/12/2026 =
FECHA DE TERMINACIOUN CONTRACTUAL 21/12/2026

R ——_——— e
REGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

FECHA: ] 13/10/2026 [HORA: | N/A__|ENTREGA PARCIAL N° | 9 [ENTREGA TOTAL I I
CIUDAD/MUNICIPLO: [scGoTA D.C |DIRECCION |CALLE 95 No_ 13-08
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE iE CARGO EN CALIDAD DE
. i MANCY LILIANA CUTA |
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES CASTRO COORDINADCRA GRUPO SST SUPERVISCRA
C
ANCREA PAOLA
fw T
CONTRATISTA MANCIPE CALDERON PSICOLOGA ESPECIALISTA CONTRATISTA
{I ya las filas que scan requeridas) |
Ef CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE:
— T e ——
RIET DATOS DE LOS BIENES Y/0O SERVICIOS A IQHTRGAR ¥/0 RECIBIR
SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICI 2
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | V/UNITARID V/ IVA V/TOTAL
| : -
| CONTRATAR UN(A) EN PSICOLOGIA PARA DISENO E TMPLEMENTACION DEL DECRETO 728 DEL 2025; ACCIONES .
1 | OE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVERCION DE PROBLEMAS Y TRASTDRNOS MENTALES, ¥ CONSUMO 1 CIP 5 .54 035 0 CCR 5 254 015
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBITO LABORAL,
COP O 08 COP O
COP O CCP O
(Incluya las filas que sean requericas) coro COPO
coro CoPa
VALOR SIN LV.A COP 5254 035
VALOR LV.A I 0% cora
VALOR TOTAL COP 5.254.035
s — R
SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
ITEM | DESCRIPCION UND/MED | CANTIDAD | V/UNITARIO ] VALOR PARCIAL 1
| 0,00 coro |
: 0,00 |
0,00 1
(Incluva las filas gue sean requeridas 0,00
! 0,00
VALOR PARCIAL 2
Administracian 5,00%
Imprevistes 3 409, =
Utilidades 1.00%
LV.A/ Utilidades | 0
VALOR TOTAL
o - — =
CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN; MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN
e ——y
OBIETO BEL FICHA
ANEXO DEL CONTRATO: T AS:
CONTRATO | X NEXO [ I:ITECNICA . |:ESPECIFICAC[ONES ECNIC. |
NORMA iio.
TECHIZA: ‘: Eor
EVID 1ADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
) NO
ACTIVIDAD APLICA | o rea OBSERVACIONES
INSPECCION VISUAL REALIZADA X Agul se debe anotar lo encontrado en el product
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X Agqui se deben relacignar los infermes de labgrator

CERTIFICACION EXPEDIDA

X

Agul se debe relacionar el tipo de cegt

OTRO

INFORME ACTIVIDADES

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

rese== e e
TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION Ql.-l-E HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

COMITE TEGNICO: sU

PERVISOR © X

et e
UNA VEZ REVISADOS LOS EIENES OBJETO DEL CONTRATG, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

SE PUDGC VERIFICAR QUE ESTOS CUMPYEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

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

T PARA CONSTANCIA DE LG ANTERIOR, INTERVIENEN 1

MANCIFE CALDERON

ENTIDAD /EMPRESA NOMBRE CARGOD EN CALIDAD DE L FIHIA yi u
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUEREAS MILITARES | oY LA CUTE | coonpinapoas GRUPO 85T SUPERVISORA ' MH“&M#
5 | &, A 4
ANDHEA PACLA | = rd ﬁ) LF’b
CONTRATISTA PSICOLOGA ESPECIALISTA CONTRATISTA 0(6 .
1 \AASHSE! AY]

(Incluya sas £1@s que $ean requenidas)







Bogota D.C, 13/10/2026

Sefores.

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ASUNTO: CERTIFICACION PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL

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

. No PLANILLA DE VALOR
DESCRPCION SAEO ARBRTADD ENTIDAD |
Pensiones $ 336.300 PROTECCION |
Riesgos laborales 95716693  |$ 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,

oo 1P - Manc06-

f
E?VDREA PAOLA MANCIPE CALDERON
C.C: 52.542.071 de Bogota

Celular: 3213715334

Correo electrénico: andreapaoclamancipe@gmail.com
Ciudad: Bogota







1IoRELOY] ap 1opesad) Jesuaduio) ap avied Jod OgVAING OWO03 OPEIISE]D 8]Sa 0JUaUNdop 3
004 429 QoL'LE8 £ SITVLOL
a 1] o NS _ _ |_| _
n 0 0 N3N = =
o 0 0 EL:e] | ] { |
0 0 R0 dvE3 dvsd
0 o 0 402 0 [ 0 [ [ ] 0 | 0
000 €2 00G'ZE 3 sajeroge sobseny ;. 4831
06E°5EE or'ave \ upreueg o [ ) [ [} [ a | 0
Qe 92 DOBZIZ L pneg VHIS
1ol A ol sepeproday =
Jebeg £ 2101 W ‘99) 9P SaRE J0jEA seiopensiuwmpy oy BIOPRIIHUIWPY o<y SOPE|IY "ON Jefivg B jelal apcdy BiaW Jajep EIOW 52| apendy Jojes
YRZLSISEANT HOd STTWLOL STTVISHYEYd SITVIOL
_ sopeyy oN | 4eBEd e fEeL ‘ auody 210N folEs el s8I apody sojea AN 2UquoN _ 4239 obipen
SYIYD S3TVLIOL
t 0 €2 44 ; 00G ZZ o 0 ounEr o0'EE EAFSOd vt
pRpLEPIOS Joae] JOAE S € OplEg UoREZNeD ugIez|Ie) on UDHIEENOD SRWNSIG AOIRA uQIRTUSINY "ON epoebigo
sope|yy ON sebieg € [€10) opuay B OpjEg JOJEA opesjpey ‘oN [etang Cr0M HOJEA seQ 01BN IOJEA B0NO souady sopepidedeau) up|3ETHRCD AN RIQWON Ty ofipen
SAIVHOHY1 S0953IH STTVIOL
3 G0L DEL o a o 1] (13 00E 9t TrotleEZ008 {uaasalald + SNI) HCTIITI0I EOZOEZ.
sope|l dsd VOIIEZROY 1og sjuzpody apeliEy BpojeBigo
“ON refing ® (o). IO J0JBA, CIOW IHEA P40W s¥id = dS4 euody - 454 auody OMEINNIGA A0ty curunjoy sody CTIET 0 1IN PIAEN ddv oBippD
NQISNAd 53TY.L0L
b 008 292 1} [i] 1] 1 ) 0 | 0089 2-FGEDNOES Sel 3 JEuSILEH Zi0S<d
uoREeja) J0|2A Ug|aeTUOINY "aN Jojep ugrezUAINY ‘ON
sope|iyy oN | seBed e eio) | Jdn oH 1019A Jaly BB RICy SEL PER{IBBA Bj2UEIY sapeppededu) |euciipy 2dn | enoiebilgo ugioeziied 1N’ SrquioN §d3 ebipen
anIvs S3VI0L
SYWILSISENS HOd SATVIOL
o01 1298 0% I 60-0202 RO-9E0T ON “041'Y10908 2'd y1020d supuedapu]— | YOINN
HyIYd ¥ TWAOL VHINQN TYICL WIUNY b OdLL NOIENZJ 0004 | GNTve oaolNId CHRUISINAMW { OO OLNIWYHYdR0 0MaeI TYSHMDINS TANCK | AENVINOIY HSVIZ | NORWINESIHA YWHOL
Anvs =
e Le YS¥D 7°Z SVENIND NOHIATYD
o v SLOLLHEL 56981156 LsanosiviYe | svnewsmesnuesmpetenpue | TFHSL | gropgans ver1o | Sdionwd viovd vItONY LRy e
odn SOUYITANT foyvigawvial YTINY I [anyisanmal YavIdosy
OYOLUNYD | OvallNYD Oovd vHa3d QUINCH YOMI0EY 0DV VHIZA | whiINvId [T GNOITIL NQI3D3WI IULNYLUDSY THENON QUINDH il
YNV Id v1 30 SOLYd ALNVIBOdY 130 S04vd 4

Im 8p | DY

S3LYOdY 3A NOIDVAINOITOLNY 3d VAVHOIALNI VTIINV1d

Woogiueiditl | 1osU2dWoD

o

2




ugizewIou} ap Jopelad( Jesuadwo) 3p aned sod OOYAIYD OWod opedyse) £1S8 0JUBLLINJOP 3153

e st e = HFEY . = Sl
a s ] 0 wozz | & ez [ cevl 210843 e i’ 8 0 | siou0at | vosses N i had L LS VT U
i - ] i m g
i eppussisqns % § o 8, [ T4 1 w HHOTANUSEY
svody | sty |“LIa0 | iy | B | 900w | 52, fueremen : o | 2 4 LS ARG g i s L N R H E ] E R E m TR soiquol A sapgedy opamiy |-
.m g m H ﬁ
sTTvomiviva 190 SANORYIE0DSIR NOISH3d SIGYTRAON NOKDYRHT NI ALNVZILOD NOIDVWNOANI
AINVZILOD ¥Od 311v13a
903'1298 s 1 60-9202 on ‘50 Y0908 3°0 ¥10908 swaipuadapu) - ) -
HySvd v TR THION TY10L YIUNTS OdtL ROENI000NEd | amve DaoDEEd LI § TS SuNIWYINYS0 09190 [ TwwuNOns Fusmon | AuNvivosr TSNS | MoowIRESIG vme0s
anivs
w LB YSY2 22 SVANING NOHIOWD
0 L Sl Lot Oovd e | FewsDetmE e BIORS #UNS WP 10 | 3dIONYI VIOV YRNONY I =
2an | soovaama igwwsanrvial TR toxyisansnal
ovenys | avouny v ¥HDIA oanAnN ¥OVIDOTY 05V VHOR4 ommos worIaNG FUNTLHOY SHANON AN o1
SINYINODY 130 SOLVA

VTIINYH ¥ 30 S0.1v0

I P 7 Ovd

$31340dV 30 NOIDVAINDITIOLNY 30 YAVUDILNI VTIINYId

wos gyierdiu ¢ Ewc@QEoo”mb




R CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar  miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON, identificada con CC nimero 52542071, aportd por ANDREA
PAOLA MANCIPE CALDERON identificado(a) con €C nimero 52542071 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pension de 09 - 2026 de la siguiente forma.

A ERT T T e
5%'51“5&!11}“ eoliasaniae o[ ||

It

ol

EPS0+7 Famsanar ERS 5 30 $2,1015 012500 $262,800 50 §0 Seplembre  98¥16693  13/10/2026 NO
Cafam Colsubsido ¥ 14 - 2026

14-23 FQSITIVA 5 2 a0 $2,10%6 007044 522,000 S0 %0 Seplembre 95716693  13/10/2026 NO
COMPANIA DE T 4 -
SEGUROS

23020%  Proteccion (ING + 5] 1] 30 %2016 CG.16000 $336,300 0 50 Septembra 95715693 13/10/2026 NO
Prateccion) 14 - 2028

15 el rmns Oelui

AT SRR | te e 2oy ensr O
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INFORME DE SUPERVISION No. 09

Ciudad y fecha 13/10/2026

AL: Abogada LUZ ADRIANA RICAURTE DIAZ
Subdirectora General de Contratacion
QOrdenadora del Gasto

Con toda atencidén me permito enviar al sefior (a) a la Abg. LUZ ADRIANA
RICAURTE DIAZ, subdirectora General de Contratacion, el informe de supervisién No.
08 Del contrato No. 001-004-2026 Correspondiente al periodo del 12 de Septiembre
del 2026 al 13 de Octubre de 2026 de acuerdo con la siguiente informacién:

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

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

CONTRATO No. 001-004-2026 |

| CONTRATISTA: ANDREA PAOLA MANCIPE CALDERON

Ll e

| 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. i

. VALOR DEL CONTRATO: 57.794.385

"PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 21 de diciembre de 2026

 MODIFICACIONES: SI NO ' FEaRE

TIPO MODIFICACION
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y Empresaral
de la Delunss

2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verifique el pliego de condiciones, oferta y contrato (pagina web, SECOP
I1), 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

PL

.AZO EJECUCION

NUMERA

OBLIGACION

ENTREGABLE

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUuL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

10.1.1.4

Afiliarse antes de
inictar la ejecucién de
su contrato al
Sistema Genearal de
Riesgos Laborales de
cenformidad con lo
sefidlado en ¢l
articulo 2 de la Ley
1562 de 2012,
Decreto 723 de 2013
¥ 5US normas
reglamentarias

Certificado
afiliacian

SI CUMPLE

SI CLIMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

S1 CUMPLE

ST CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

10.1,1.2

Cumplir con el objeto
del contrato eon plena
autanomia técnica y
administrativa y bajo
Su propia
responsabilidad, por lo
tanto, no existe ni
existird ningdn tipo de
subordinacion, ni
vinculo laboral algunc
entre EL CONTRATISTA
y la Agencia Logistica
de las Fuerzas
Militares.

Informe de
actividades

SI CUMPLE

SI CUMPLE

51 CUMPLE

SI CUMPLE

ST CUMPLE

S CUMPLE

SI CUMPLE

ST CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

10.i.1.3

Brindar un trato
respetucse,
considerado,

imparcial y diligente a
todas las personas sin
distincién alguna,
respetando los
derechos de los

ciudaganos, tal y

camo es estipula fa
Ley 1437 de 2011 en
sus articulos 5, 6, 7 y
8.

Informe de
actividades

SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

51 CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

S1 CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

S1 CUMPLE

10.1.1.4

Utilizar todos sus
conocimienios e
idoneided en Iz
debida asistencia y
apoyo at area
Supervisora,

Informe de
actividades

SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

51 CUMPLE

SI CUMPLE

ST CUMPLE

S1 CUMPLE

SI CUMPLE

ST CUMPLE

SI CUMPLE

10.1.1.5

Atender los
requerimientos y/o
recomendaciones que
durante el desarrollo
del contrato le solicite
la Agencia Logistica
de las Fuerzas
Militares & fravés dal
supervisar del misme,
para una correcta
gjecucion y
cumptimierto de sus
obligaciones.

Informe de
actividades

SI CUMPLE

SI CUMPLE

S1 CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE

5I CUMPLE

SI CUMPLE

SI CUMPLE
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Prasentar los | | { |
informes :eguendos | I E ; [ E I § g L:E'J [ E E ; 3
L7 G B | Informede |- £ = el = | = = A L = AL I
10.1.1.6 supaivisera para el | actividades > 2 = - =] > =) =t i ] i
seguiniento de lag | S = 9 i @ o g R R S
taraas | 0 n | v 0 ) n n ) S e Sen S
encomendadas. | ! | | |
Guardar |a debiga ¥ | | | s
l confldencialidad y | | |
reserva sobre la | ' |
infarmacion y | |
| documentos que por | | i
| razdn del contrato Informe de = < < Py =< L - < < s
- - =~
f, Dkl 7 llegue a conocer, actividades = z | S = = = =TI Z Ea s ey ‘ |
| abligacidn que deberd I |
ser cumplida por el E |
{la) CONTRATISTA |
aun despues de I | | |
| terminado el contrato. L et SNl O D TR TN T e TR R LT | TS SRR T |
Adoptar las medidas | ; I
correspondientes y | | i i
[ velar para que se | | | |
| cuemplan los requisitas | | 1
' ot b apst ot el 1 R e S R S e
| cantractuales de ki LR 5 = B | & = e & = = =
10.1.1.8 acuerdo con lo Informe de E T = = [ = = = E | = =
ekt establecido para tal actividades ‘ 3 | 3 2 ‘ 3 i 5] ] ] g | 8 3!
| efecto en &l Estatutc a | & | ] E ] R LR = i | iR A |
General de | | | [ [ |
Contratacibn de i2 | | { | [
Admimstracién Piblica | [ | | | |
¥ normas | | I | |
| concordantes. | | ‘ | | | |
= ] = T l i - ' | 3 -----‘
[ Mantener | | | |
| 1 I
actualizadas Cada und | z40mingc del = = = ) i ‘ = = = =
10.1.1.9 de los sistemnasg de et 3 = = = Sk 2 =] = > >
snformacién gue == = = o 2 e 2 ) e
maneje en desarrallo 5] n 0 0 n | w [ w n | o o]
de su actividad. | ‘ | |
Cumplir las I | 1 1 = = =
obligaciones gue se | | |
deriven del presente I | ‘ I
contrato, las cuales | | t |
deblera'n prrtestl?jrsg en i 'E é § § § g 2 E‘ g g | [ |
1 Cla e | Informe de = S = £ ubiE g Eies s = £ & | | .
requeclda por 1a | actividades = e 3 Rk T [ = = e [ |
[ Agencia Logistica de | g Sy v B et W SRS Y o ol o |
10.1.10 e | —_ P - — - | = — — | e |
| las Fuerzas Militares, | w 0 0 wo| o 1 n A n 0]
| de tal manera que se |
| garantice la continua y | |
| eficiente prestacién del | |
servicio, b4 | | | 5 )
| Tramitar y entregar ios | [ [
! productos y | | | | |
actividades gue hacen | [ | |
parte del presente | [ |
| contreto. &0 primer ol 5 R z 4 R = 4 i ‘
| | lugar, dentro de los Términgsdel | = = = = = e S = = £ ‘
| 10.1.11 términos fijadas por la . jre o = = = m] = ==} ‘ = = = S)ee i
‘ | Agencia Logistica de | BT e ) v %Y v o o o v
‘ ! o ) [ — — 3 = — +— i Y ]
I lag Fuerzas Militares, y | w0 [z v 0] [ (0] n n
| en todo casq, sin |
| exceder fos | i |
| establecidos en el | | |
__| ordenamienta juri b ) 4 i g 2 el Rk
‘ Velar por el bug| | | | I
[ | I
| | de los bienes | (i, - WA a1y ] | o | " R
devolutivos, I = = g (5 = S e = =
I entregados per la Informe de | s s g = R A= g | g S SI St
| 1. ) . n Cl I P
. 10.1.12 Agencia toglstica de actividades ‘ o I 3 o 3 = 5 I 2 o pld;'l I CU? L
| las Fuerzas Militares b R b | & Ir] N & Iy
para realizar sus 1 | }
___actividades. BB | 1 = o AR 0 L MRS Lo et R Sy
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Cumplir con el MANUAL
CEL SISTEMA DE
GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAID PARA
CONTRATISTAS,
SUBCONTRATISTAS Y
PROVEEDORES; ln
anterior de
confermidad a lo
expuesto en el Articulo
17 de la Recisién, 584
de la Comunidad
Andina de Naciones, en
cuanto a
responsabilidad
solidaria por parte de
las entidades
contratantes, se hace
necesario asegurar la
gestién de la
Seguridad y Salud en
el Trabajo de los
Contratistas,
Suhcontratistas y
Proveedores debido a
los riesgos que se
pueden presentar en el
desarrollo de las
10.1.1.13 actividades paralelas
que reafizan para la
Entidad; por lo anterior
los contratistas deben
dar aplicacién al
manual que regula la
conducta del personal
externa dentro vy fuera
de las instalaciones de
la Agencia Logistica,
evitando que generen
condiciones y/o actos
que pongan en pehgro
tante a su personal
como a las
functonarios de la
organizacion,
salvaguardando de
esta forma los bienes y
perscnas, previniende
eventos que se
desencadenen en
accidentes de trabajo’
graves. El citado
manudl se encuentra
publicade en la pdgina
de |la Agencia Logistica

de las Fuerzas f
Militares, link de
contratacién.

Informe de
actividades

SI CUMPLE
SI CUMPLE
SI CUMPLE
SI CUMPLE
S1 CUMPLE
SI CUMPLE
SI CUMPLE
SI CUMPLE
S1 CUMPLE
SI CUMPLE

Presentar la cueata
de cobro de

confarmidad con la ; § § § ? E ; § § §
forma de page Informe de = H H = ] - z = z £
10.1.1.14 estipulada en el actividades =] = =1 = =] =1 =] =] = =
contrata, junte con el o o 2 = = 2 = o = o
inferme de las 0 W “n t o w w [t s &
actividades
sealizadas.
Realizar el cargue y
publigacion de Ja
garantia Gnica y '-'n._-,' ; § § § E § g g ;
“aves e tmiaer | Imomede | £ 4 E | F O EE B E|EEE
10.1.1.15 actividades o T = o 3] fu} fu} u} (] (=
proceso por fa - — = = e = - — — - —
plataforma n wn «n n i i & & G, || 2 oA

transaccianal del
SECOP il.
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R by oy B S B e R SRS e G e
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| transaccionzl del T & n i | i & @ | w | & &
|
! SECOP II. | | |
| ESPECIFICAS
T T T
Mesa de | | i ! !
Réalizfar seguiémegto Trzl;asjg cen g | E ;JJ § § E g : .; : g § |
| | | | |
| RECRR el ) g A R = = £ S | = = = {
| | origen general (EG)y | profesional | = | 3 [ = 5 5 = s | 3 = S |
10.£.2.1 | enfermedad laborat | DME, [ = ‘ = e Sl 2 D 2 E
(EL). Psicosocral. n i ) o @ | @ T n I & | ‘
| |
| ! ! 1 s S
I Dar cemplimiento al | [ | i [
‘ Decreto 726 de 2025 | [ |
| por e/ cual se | | |
| adiciona el Capitulo al | ‘ [
| Titulo 4 de la Parte 2 | | |
| del Libre 2 del | |
| Decreto 1072 de |
2015, Decreto Unico X | |
. ocidhz | | .
| Reglamentario el | SSRORENER | w | ow | ow | ow |y Mo ow |y | ow |y
[ Sector Trabajo, para : LY o (e & a a T a | & | =
| f trabaja con los = = = = = = | = PR M Sy
| 1.2, ; b | |
10.1.2.2 | establecer acciones e s 8 [ a 2 8 o 8 a 3 S 8
| .de promocion de Ia | U
' " salud i gel ENE. ] ek [ 5| @& @ @ & | @ | & |
. salucypento PSICOSOCIAL. | | . ; 1
| pravencion de | |
| problemas y I [ | |
| trastornos mentales, | | | | | |
| y consumao de | | | ‘
sustancias | | [
psicoactivas en gl | |
ambito lgbaral. 5 | |
| | |
T
l 3 \
i Participar en las Mesa de o af i L o ! I
mesas de Trabajo con = = = = & =
trabajo para la TASD v = = = = = = < | < < |
B revision de casos prafesional 5] 3 3 ol o =L (=) = =z
acupacianales. PSICOLSOCIA & & ) 7 - 7 ; |
| | |
| 1
| | . ! ! : s
1 | | | |
Realizar | [
acum?aniamtxentcl: Y Se Iniciz § § iuj E g | g § t; ; ;l.-l
curmplimiento a las acompafiami |
h = = = = |
| 10.1.2.4 | recomendaciones y/o ento & los 5 5 5 2 el <5 = g = E
| restricciones dadas funcionarios D = 2 = = o S 2 2 1) i
| por la EPS o ARL pricrizando | @ | o @ @ ] n 7 n o &
[ (Seglin los casos de | [
| requenmiento). mayar riesge | I
| | ‘ il ! o S—
| | | | [ 1
| | | | |
a ‘ Notificar a | enregace | 4 | 4 | 3 S e 5 51 P N W 1 '
| recomendacone | % | = o B = = = o ERE
10.1.2.5 | funclonarios y Aot =L | = = = = = E | 2 | 2 = | |
€2 | remision a EPS y/o Funcxoaana 3 | © 3 3| 38 T | © 3 i3] ' .
| ARL segun el caso, desde Iz pfu-tle = trd ] b7 &7 T ‘ n 5 @ o |
| psicasocial. |
| Asesarar, recopilar [ [ | | 5
I documentos y hacer | | I | I
[ | seguimiento g los No se [ W | w | u w | w W o | w u
| accidentes de trabajo presentaron | & Bt o a & o (e T T o
| A | = = = = = = = =
| 10.1.2.8 enfermedad comin | accidentes de § =1 =] =1 SN S A S | =] =
I y/o laboral a nivel trabaje en o 9 2 = o = o 2
nacional con el esteperiodp | O | 0 n G W o T @ o
acempanamiento del | | |
(%18 lider SST. AR Rk e s . | e P SR e
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Mesa de i
Realizar seguimiento a | Tradajo 10 de T ; g I; g E § ; ;' §
10.4.2.7 las regionales en noviembre con = = = = = = = £ = =
o cuanto a madicla TASD y o o o o = a3 = . = o =
preventiva. profesionat & I @ o ] & 7 @# & n
DME y
Psicosocial.
ol Se estd
Disefiar programas de w w [T} w w w w w w [}
vigilancia LS W P e e o Rl e e
. 1B con los = = F = = = £ =
10.1.2.8 epiderniologica resultados d =1 2 o =1 = = = =5 § §
teniendo en cuenta ios Ias:atagns;s d: & - ) = o = o © & v
n A n i A
fectores de rigsgo Rissgos 0] 7] U N ta 0
L Psicosocial. 2
|
Crear carpetas para Nos w W e oo | y s} e bt ¥ =]
‘ los conceptos encontramos & % g a8 & = = = =
10.1.2.9 | ocupacionales de los en la = = = St RS =) =] = =) =
funcionarios de la ejecucién del e 2 o i o = v C g
Entidad, programa ya 0 u [0 0] w n tn w0 \n [
| estd disefiada. |
|
L L (1) i) w - w w w e
10.1.2.10 | pausas activas a tado piti ) =] =2 = = ,_:j =] =] =1 =
el personal de la cognikiva en v & o e = ~ = Y o o
Entigad. SLopide 7] @ @ 5| & @ & g | 8| &
emociones
Nos w w W w w w w w w
Disefio & encontramos = g N o . & . * z
o <
10.1.2.11 implementacian del o !a I g g g § § 3 g § % g
PVE psicasaclal ejecucion del = Q C u o o (o e u
pragiama ya & n A o 7] [ n i o
eskd
| disefiado. l |

CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para la etapa de ejecucién

del contrato:

N4 TIPO DESCRIPCION TRATAMIENTO RESPONSABLE | PERIODICID
No aporte del Cumplimiento de todos
. adjudicatario de la los requisitos previos Direccion de e
1 |+Operacional garantia de para legalizacion del Contratos. Liaic.
! cumplimiento. contrato.
' Cumplimiento de todos
: No suscripcion del los requisitos previos Direccién de A
| h :
ol e contrato. para legalizacion del Contratos. SR
contrato.
=Yy Suficiencia de la
3 | Operacional Ir};:r:bpllim;lggtloege garantia de Supervisor. Mensual,
g cumplimiento.
' s Suficiencia de la
4 | Qperacional I B T L garantia de calidad del Supetvisor. Mensual.

calidad de! servicio.

Servicio.
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4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION: (N/A)
5. CONTROL DE PAGOS

Valer inicial del

Contrato | $ 57,794,385
’ ' Con cargo al
Contrato
No. Facturay/o Valor Saido por h .
Cuenta de coyb/ro ' Fecha Facturado Ejecufar Interadministrati
‘ vo No. (SI
| ) 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 Cobro 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 o
| Cuenta de Cobro No. 6 10/07/2026 | $5.254.035 $ 26.270.157 N/A
| Cuenta de Cobro No. 7 12/08/2026 | $5.254.035 $ 21.016.140 N/A
;&uenta de Cobro No. 8 11/09/2026 | $5.254.035 $ 15.762.105 N/A
| Cuenta de Cobro No. 9 13/10/2026 , $ 5.254.035 $ 10.508.070 , N/A
| Subtotal (por usos) : S 47.286.315 $ 10.508.070 I N/A

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

Porcentaje cumplimiento Avance 81.82 %

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
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10. REEVALUACION DE PROVEEDORES: N/A

11'

CUMPLE

FACTORES A EVALUAR

S1

NO

OBSERVACION

Nivel de Cumplimiento can
£| objeto del contrato y
especificaciones técnicas

del mismo.

| Nivel de Cumplimiento con

Nivel de aJmpIirﬁiénto con

el tiempo de entrega.

]

tas obligaciones adicionales
estipuladas en el contrato.

Nivel de Cumplimienta con |

el precio ofertado. i

En observacién se sugiere siempre colocar un comentario

RECOMENDACIONES:

Se anexa la Planilla No 95716693 donde se ve reflejado el pago total de la

seguridad social.

En el informe de supervision se registran las actividades adelantadas por la
contratista del 12 de Septiembre del 2026 al 13 de Octubre 2026

De acuerdo a la informacidn reportada al ordenador({a) del gasto y la supervisora
del contrato de prestacion de servicios 001-004-2026, avalo el pago de la cuenta
de cobro No. 09 por un valor total de $ 5.254.035 correspondiente a:

Factura No.

Fecha factura | Valor factura

I

Cuenta de cobro No 09 13/10/2026 $5.254.035
, TOTAL $5.254.035
Cordialmente,
1]
PD. NANCY LI NA CUTA CASTRO

Supervisor del contrato No. 001-004-2026

¢o la Datenss




Bogota D.C, 13 de Octubre del 2026

Sefiores
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares
Bogotd D.C

Asunto: Informe de Actividades No 09

Respetados sefiores:

Por medio de la presente, me permito remitir informe de actividades realizadas
en el periodo del 12 de Septiembre de 2026 al 13 de Octubre 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 %
| Direccién: CALLE 48 A SUR # 88C49

' Teléfono: 3213715334

E’rofesién: | PSICOLOGA

' 2. OBJETO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

|rCONTRATAR 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 legalizacién del contrato y hasta
el 21 de diciembre de 2026.

I
L
i

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. i




OBLIGACION

ACTIVIDAD EJECUTADA |

ITEM SEGUIMIENTO ENTREGABLES
| Se realiza mesa de Trabajo
con TASD vy profesional
DME, Psicosocial, donde se ‘
realiza  seguimiento a |
| trabajadores con
diagnodstico de enfermedad
de origen general (EG) Y |
I enfermedad [aboral (EL), |
| | mediante  revisidon  de
: recomendaciones médicas, |
segi?r?iléggo o COI"I_tI.‘Oi ‘d’e incapacidades,
enfermedades de venﬁclaqon de Acta de reunion mesa de trabajo con
10.1.2.1 origen general {(EG) gtrlnn;F;;rglc:ernto por parte del | la regional y orientaciones brindadas,
A | : g
ylae;;gln'zgldfd acompafiamiento ‘ Registro fotografico
y psicosocial v, ARL y EPS, i
|con el propésitc de
| asegurar la
| implementacién de |
1 medidas preventivas, |
| correctivas y de
i rehabilitacién faboral |
' segin el Sistema de |
| Gestion de Seguridad vy
| Salud en el Trabajo. |
En cumplimiento del |
Ty Decreto 728 de 2025, por |
é):crrggom%?éins%;g el cual se adiciona un
por e/ cual se | capitulo al Decreto 1072 de |
adiciona el Capitulo 201.5’ T desarrallaron
al Titulo 4 de Ia acciones orientadas a la
Parte 2 del Libro 2 | Promocion _ de la, sa‘gd
mental, prevencion e
ggllgeg:g?etlgéi i?:g problemas v trast’ornos ‘
RegI’amentario del mentaies, y prevencién (_1el
| Sector Trabajo, para gggliiTt?vastn E;Js:r?tr]o?:z Listado de asistencia, se realiza i
e e TR R T
e T PRA eS| implementacion de |
o actividades del r

prevencion de
prablemas y
trastornos mentales,
y consumo de
sustancias
psicoactivas en el
ambite laboral.

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

* Seguimiento a
colaboradores con |
riesgo psicosocial,

enfermedad de origen




general {EG) Yy
enfermedad laboral
(EL}.

e Orientacion individual y
acompafamiento

psicologico.

+ Divulgacion de material
educativo para el
cuidado de “la salud
mental.

= Articulacién con

Talento Humano, ARL y
EPS para la atencién
integral de los casos.

Participar en las

Se realiza mesa de Trabajo
con TASD y profesional
DME, Psicosocial, donde se
res realiza seguimiento a
trabajadores con
diagnéstico de enfermedad
de origen general (EG) y
enfermedad laboral (EL)
con el acompafiamiento del

10.1.2.3 mesas de trabajo | asesor de la ARL y soportes | Acta de reunién mesa de trabajo con
para la revision de | de la EPS, con ek propésito | la regionales-Antioquia-choco, Caribe.
casos ocupacionales. | de asegurar la
implementacion de
medidas preventivas,
correctivas y de
rehabilitacion laboral
'segin el Sistema de
| Gestion de Seguridad vy
E Salud en el Trabajo. =~ | o e A
. Se inicia acompafamiento |
e e R:;:alrzr?i;nto a los funcionarios |
' cumprijimiento 3 Ia‘; priorizaqdo los casos de | Formato de confjdencialidad, se
‘ recomendaciones v/o mayor riesgo, teniendo en elabora acta de acompafiamiento,
10.1.2.4 | A e cuenta ’resuitados d’e la Elaboracién de historia clinica
‘ por la EPS 0 ARL | a_p!:cac;or_l de Ia_1 bateria de ocupacional.
: riesgo psicosocial. Es tes se |
e {Segin 9 y ;
| requerimiento). atendid la regional Tolima
Grande. : .
Se realizd notificacion a los
funcionarios que |
presentaron novedades en
| Notificar a . salud, . EfeCtl:lE‘lr:ldO la : . ’ o
e respectiva remision a EPS Listado de asistencia, envig de
10.1.2.5 y/o ARL segun el origen dei recomendaciones por correo

remisién a EPS y/o
ARL segln el caso.

evento, brindanda
orientacién sobre el
trémite correspondiente vy |
verificando la continuidad
en la atencidn médica,

electronico, 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
y/o laboral a nivel
nacicnal con el
acompafiamiento
del lider SST.

Mesa de trabajo con las
regionales de Antioguia
Choco, recopilando
docurnentacién y se
efectud seguimiento a los
accidentes de trabajo,
enfermedad de origen
comin vy enfermedad
laboral a nivel nacional, en
articulacién con el lider de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, verificando
cumpiimiento de
recomendaciones médicas,
reporte oportuno Y
acciones de intervencién,
de acuerdo con la
normatividad vigente del
Sistema de Gestién de
Sequridad y Salud en el
Trabajo.

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

10.1.2.7

Realizar seguimiento a

las regionales en
cuanto a medicina
preventiva.

Mesa de Trabajo Regional
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, ejecucidn
de actividades de

promocién y prevencién, y
reporte de novedades en
salud de los colaboradores,
con el fin de fortalecer el
Sistema de Gestidon de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.
Temas tratados:
Inteligencia Emocional-

Jornadas de salud Mental

Listado de asistencia y registro
fotografico

10.1.2.8

Disefiar programas
de vigilancia
epidemioldgica
teniendo en cuenta

Se diseié el Programa de
Vigilancia Epidemioldgica
de Riesgo Psicosocial, con
base en los resultados de la
bateria de riesgo
psicosocial, el analisis de |

Base en Excel de uso confidencial.




del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Temas tratados:
Botiquin de emergencias
para mi bienestar y salud

emocional-

Diserio e
implementacion del
PVE psicosocial

| 10.1.2.11

Se realizé el disefio e

- implementacion del

Programa de Vigilancia

| Epidemiologica de Riesgo

Psicosocial (PVE),
incluyendo diagnostico,
planificacion de
intervenciones,

seguimiento a Casos,
ejecucion de actividades de
promocién de la salud
mental y control de
factores de riesgo
psicosocial, conforme a [a

Sistema de: Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo y lineamientos del
Decreto 1072 de 2015.

| normatividad vigente del |

Se encuentra en ejecucion el PVE-

PSICOSOCIAL

Cordialmente

ﬂrﬁm O Hancps.
Andrea Paola Mancipe Calderén

-

Ops Psicéloga Especialista en Gerencia de Riesgo Laborales de Seguridad y Salud

en el Trabajo.




los factores de
riesgo.

| centro y parte de la oficina

condiciones de trabajo y |

los lineamientos
normativos vigentes, |
estableciendo actividades
de intervencion, |

seguimiento, orientacién
psicosocial y promocién de |
la salud mental, con el
propositc de prevenir la
aparicibn. de trastornos
mentales y fortalecer el
bienestar laboral,
conforme a lo establecido
en el Decrete 1072 de 2015
y el Decreto 728 de 2025.
Se inicia  seguimiento
individual, con los
colaboradores que tiene
mayor riesgo de estrés con
regionales Tclima Grande,

principal- Base en |
ejecucién mensual.

10.1.2.9

Implementacién de la
normatividad de
promocion de la

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

| Casos.

Se desarrollaron acciones
para la implementacién de
la normatividad |
relacionada con la |
promocién de la salud|
mental, prevencién de |

| problemas vy trastornos |

mentales, y prevencién del |

| consumo de sustancias |

psicoactivas en el Ambito
laboral, en cumplimiento
del Decreto 728 de 2025,
que adiciona disposiciones
al Decreto 1072 de 2015,
mediante actividades de
sensibilizacion, orientacién
psicosocial, seguimiento a

Formato de confidencialidad

10.1.2.10

Realizar campafia de
pausas activas a todo
el personal de la
Entidad.

' parte de las actividades de |

Se disefioc y ejecutd
campafa institucional de
pausas activas dirigida a
todo el personal de la
Entidad, promoviendo
habitos saludables,
autocuidado emocional,
fisica y mental, y
fortalecimiento del
bienestar laboral, como |

promocién y prevencion

Se envia estrategia a nivel nacional,

para compartirla con los lideres de

55T, Listado de asistencia, registro
fotografico




