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ACTA NUMERO 04

CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL

MERO DE IDENTIFICACiÓN:

I ENTIDAO BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DECUENTA:
------------------¡--------------------------'"c--------------

Corriente

NÚMERO DECUENTA:

ENV-13-25 67-24

11

: CONTRATO Nº :
I
FECHA DELCONTRATO: 27 de febrero de 2024

OBJETO DELCONTRATO: PRESTAR SERVICIOS, ICOS, ADMINISTRATIVOS y HUMANOS, PARA
DESARROLLARACCIONES DE PROMOCiÓN DE LA SALUD MENTAL, PREVENCiÓN
DE LA ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA POBLACiÓN DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO

PLAZO:

: FECHA DE INICIO:

10 Meses

S 4.294.892.407i VALOR CONTRATO VIGENCIA:

I,----------------~--------------------~~-----------~
I VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
i
1---------------1---I VALOR IVA:

r VALOR TOTAL: S 4.294.892.407

FORMA DE PAGO: VALOR ESTIMADO DELCONVENIO y ENTREGA DE LOSAPORTES: El valor total del
convenio asciende a la suma de CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA y CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS

e realizará
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ado, el cual no podrá ser inferior al 30% del valor total del convenio. Valor
aporte del Municipio: Elmunicipio de Envigadocuenta para este convenio con
suma de TRESMIL SEISMILLONESCIENTOVEINTIOCHOMIL SETECIENTOS

A YCUATROPESOSMIL ($ 3.006.128.794), respaldado en el CDPNo 13- i
8155 expedido por la Secretaría de Hacienda para la vigencia 2024, I

-le 0,8 s;;
s 9: LOO

46.~
l1.~

1,H"
11.45'"

;;.C}40.00
424,25

13.95'\l.
1.95"

Valor del aporte del Asociado 5 : Elasociado realizará un aporte del 30%del valor
del convenio por la suma de MIL DOSCIENTOSOCHENTAY OCHOMILLONES

ENTOS SESENTA y TRES MIL SEISCIENTOSTRECE PESOS MIL

N:

FECHADE REINICIO: '

En cumplimiento a la Ley 80 de ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demás Decretos
reglamentarios, así como el Decreto de delegación para la contratación, el Manual de Contratación, Supervisión e
Interventoría demás normas ue los aclare los mod uen, los cuales hacen referencia a I
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Siel contratista está eleel cuadro.

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.

s Impuesto al consumo
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Certificado de Rubro Sec
disponibilidad presupuestal RDP ejecutar

certificado
23202020090000

01-110- 29/01/2024 28/02/2024
00001905031929 18

$
20240540 19001334402100 14.434.931

20557
23202020090000

01-110- 29/01/2024
01-111- 28/02/2024

00001905031931 19
$

20240540 20241033 99001330802100 83.685.120
20557
23202020090000

01-110- 29/01/2024
01-111- 28/02/2024

00001905031931 20
$

20240540 20241033 99001330802100 98.181.816
20557

23202020090000

01-110- 29/01/2024
01-111- 28/02/2024

00001905031931 21
$

20240540 20241033 99001330802100 33.744.000
20557

23202020090000

01-110- 29/01/2024 28/02/2024
00001905031931 22

$
20240540 99001330802100 8.979.841

20557

01-110- 29/01/2024 28/02/2024
23202020090000 23

$
20240540 00001905031931 38.023.335
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01-110-
20240540

24

ncla cuando es

Valor Autoriza
Registro de Valor total registro ejecutado Valor ajuste ajuste

Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
presupuestal (A) este acta (C= A - B) SI NO

01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX s (A) $ (B) $ (e =A- B)
20XXXXX

D D
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

99001330802100
20610

$ 131.284

23202020080000
00001905031839
90001330802100
20610232020200
90000000019050
31931990013308

01-111-
20241033

28/02/202429/01/2024

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

Secretaria de Salud

Elaboró

Revisó yaprobó

Nombre completo: Lina Marcela Montoya Mejia
Auxiliar Administrativa

de Salud
María Mar Arroyave Tamayo
Dir. Salud Mental y Prevención de Adicciones
Secretaría de Salud
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes
I

Nombre de Número Documento Entrada
-j

Funcionario Número Documento de Salida
que Reporta
Aplicaparacontratosdeobra y compras


