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COPIA CONTROLADA

ENTIDAD BANCARIA:

ACTA NUMERO 04

y SOLUCIONESINTEGRALESEN SALUD A&S S.A

811038796

BANCOLOMBIA

AhorrosTIPO DECUENTA:

MERO DECUENTA: 004-864497-21

CONTRATO NI! : ENV-13-30-0624-23

FECHADELCONTRATO: 2 de marzo de 2023

OBJETO DELCONTRATO: PRESTACI DE SERVICIOS PARA LA REALlZAC N DE INTERVENC
EN TEMAS PRIORIZADOS EN SALUD PÚBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR
LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACiÓN AFECTADA O CON
RIESGOS ESPECíFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

PLAZO: 10 Meses

VALOR CONTRATO VIGENCIA: S 204.337.669

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

S 28.928.560VALORIVA:

VALOR TOTAL: S 233.266.229

FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato se pagará en cuotas parciales de acuerdo a la
disponibilidad del PAC (Plan Anual de Caja) y correspondienteal informe
de actividades ejecutadas por el Contratista, mismas que deberán estar
recibidas a entera satisfacción por parte del supervisor y acordes a la
propuesta económica presentada por el contratista y según informe
de actividades . Lo anterior, de conformidad con la Circular
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Del 20 al 30 de septiembre del 2023

expedida por la Secretaría de Hacienda y Dirección Financiera y
Contable referente a las fecha de cierres contables para la vigencia
2023; previa presentación de la cuenta debidamente legalizada, en la
cual se presentará la certificación que acredite que se encuentra a paz
y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud,
pensiones y Riesgos Laborales), previa presentación de su informe
de gestión mensual y certificación del recibo a entera satisfacción por
parte del supervisor.

PERIODO A PAGAR:

Día de mes de año.

Día de mes de año.

Ratifico la revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrándose al día en sus pagos, para lo cual aplicó la base de
liquidación establecida en la ley.

Siel contratista está obli
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Fecha Rubro
de

Sec Valor a ejecutarpresupuestal RDP
certificado registro

01-110- 01-111-
2320202009000000

7/01/2023 3/03/2023 0019050239319900 01 $1.259.553
20230514 20231043 133070210020110

01-110- 7/01/2023
01-111-

3/03/2023 02 s 20.072.204
20230514 20231043

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

Elaboró

Revisó y aprobó


