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NÚMERO Y TIPO DE CONTRATO CPS 280-2022 Prestación de Servicios Profesionales 

OBJETO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	PROFESIONALES 	PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES 	DE LA DIMENSION 	DE 
CONVIVIENCIA SOCIAL SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO 
DE CAJICA 	 P 

ACTA No. 03 

CIUDAD Y FECHA DE LA PRESENTE ACTA: Cajicá, 06 de abril de 2022 

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA 27/02/2022 	al 	26/03/2022 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD 

RUBRO 23020102-2020251260073-2.3.2.02.02.009.02Fuente 1.2.1.0.00 
N° 	CDP 	( 	Certificado 
Presupuestal) 	

de 	Disponibilidad 
2022000150 de 07 Enero de 2022 

CONTRATISTA EDGAR GUIOVANNI RAMIREZ VILLAMIL 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 79.838.185 de Bogotá 

VALOR DEL CONTRATO 
CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL 
CUATROCIENTOS 	CINCUENTA 	PESOS 	MONEDA 
CORRIENTE ($14.341.450) 

VALOR ADICIÓN 
NO APLICA 

FECHA SUSCRIPCIÓN ADICIÓN NO APLICA 	 • 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

	  CORRIENTE ($14.341.450) 

CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL 
CUATROCIENTOS 	CINCUENTA 	PESOS 	MONEDA 

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 26/01/2022 

FECHA DE INICIO 27/01/2022 

PLAZO DEL CONTRATO CINCO (5) MESES 

FECHA DE TERMINACION 26/06/2022 

TIEMPO DE LA PRORROGA NO APLICA 

FECHA SUSCRIPCIÓN PRORROGA NO APLICA 	 1 

NUEVA FECHA DE TERMINACION  NO APLICA 

FECHA SUSCRIPCIÓN MODIFICACIÓN NO APLICA 

N° REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000367 de 26 Enero de 2022 

FORMA DE PAGO 

Cinco 	(5) 	pagos 	mensuales, 	sujetos 	a 	la 	ejecución 	de 
actividades contenidas en el Plan de Acción en Salud incluido 
el presente estudio para un total de 	CATORCE MILLONES 
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($14.341.450) 

las 
en 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

# PLANILLA 8358015136 
MES COTIZADO FEBRERO 
IBC $ 1.600.000 
SALUD $ 	200.000 
PENSIÓN $ 	256.000 
ARL $ 	8.400 
CAJA COMPENSACIÓN $ 	O 
TOTAL DE APORTES $ 	464.400 

SUPERVISOR(ES) 
	 Salud Publica y/o quienes hagan sus veces 

CLEYEN YUDID AVELLANEDA CARDENAS en su calidad de Directora 

'CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 
CONTRACTUAL 

CUMPLE 	A 	SATISFACCIÓN 	Y 	TOTALMENTE, 	ACTIVIDADES 
PACTADAS 

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA 
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"GARAN I IAS: 

COMPANIA DE 
SEGUROS No. DE PÓLIZA AMPARO 

VALOR 
ASEGURADO 

DESDE HASTA 

SEGUROS DEL 
ESTADO 

64-46-101000684 CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO 

$2.868.290 26/01/2022 26/12/2022 

ESTADO 

ITEM  

I-INANbitrw IJCI- Istin 1 IN^ : y 

DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos) 

1  VALOR INICIAL $14.341.450 

2  VALOR ADICION NO APLICA 

3  VALOR TOTAL $14.341.450 

4  VALOR ACTA PARCIAL 1 $ 1.035.000 

5  VALOR ACTA PARCIAL 2 $ 3.788.100 

6  VALOR TOTAL EJECUTADO $ 4.823.100 

7 SALDO POR EJECUTAR $9.518.350 

En esta sección se debe listar en orden consecutivo las actas realizadas durante el proceso contractual, si existe 
un acta que no genera egreso se debe colocar el campo NO APLICA. 

No. DE ACTA  FECHA DESCRIPCIÓN EGRESO N° 

001  27/01/2022 ACTA DE INICIO N.A 

002  03/03/2022 ACTA DE PAGO No. 001 2022000564 

003 06/04/2022 ACTA DE PAGO No. 002 N.A 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO AFECTADO:  
En esta sección se debe listar en orden consecutivo las actas realizadas durante el proceso contractual, 
indicando el rubro afectado en cada una de estas. En caso no generar afectación de rubro se debe colocar NO 

APLICA. 

No. DE ACTA  FECHA RUBRO AFECTADO 

001 27/01/2022 N.A 
23020102-2020251260073-2.3.2.02.02.009.02FUENTE 
$1.035.000cuENTA N°  33508286126 
23020102-2020251260073-2.3.2.02.02.009.02FUENTE 

CUENTA N°  33508286126 

1.2.1.0.00 - 

1.2.1.0.00 -$3.788.100 
002 03/03/2022 

003 06/04/2022 

is1-6-67dia de mes de abril del año 2022. En constancia se firma por quienes en ella intervinieron; a los 

40-2 
.ANNI RAMIREZ V LAMIL 

838.185 de Bogotá 

a 
CLEYEN Y DID AV LLANEDA CARDENAS 
DIRECTO SAL PUBLICA 

ED 	GUIO 

Elaboró y Aprobó: Cleyen Yudid Avellaneda Cardenas— Directora Salud PublicaC,_ 

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA 
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