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1. CONTRATO
CONTRATISTA: CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900081843
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: Corriente .
NUMERO DE CUENTA: 00927347211
CONTRATO N2 ENV-13-25-0567-24
FECHA DEL CONTRATO: 27 de febrero-de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS, PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO Rk
PLAZO:

10 Meses

FECHA DE INICIO:

4 de marzo de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$ 4.294.892.407

VALOR CONTRATO ViG. FUTURA:

VALOR IVA:
VALOR TOTAL: JO $4.294.892.407
FORMA DE PAGO: VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y ENTR\EGA DE LOS APORTES: 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
MCTE ($4.294.892.407). El valor total del .convenio se obtiene de la sumatoria del
aporte que realizard el Municipio de Envigado maés el aporte que realizara
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' antiado, el cual no podra ser inferior al 30% del valor total del convenio. Valor
_del aporte del Municipio: El municipio de Envigado cuenta para este convenio con
" Ja suma ‘de TRES MIL SEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS

b ﬁamdusm\
. Linga de atencién e

e Valor delaportdl Asoaado 5 EI asociado realizara u aporte del 30% del valor

SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS M/L

NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L ($ 3.006.128.794), respaldado en el CDP No 13-
2024- 8155 expedido por la Secretarfa de Hacienda para la vigencia 2024,
representados asi:

CANTIDADES
RECESARIAS
369061 336,00

1.07%.154.360,00
£56.734.674.00

salud rmental
Apiwo s la gestion

22168288000
524 546 180,50

i58. 9&9 404,00

del convenio por la suma de MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES

($1.288.763.613) para la vigencia 2024, representados asf

23009818
o3 B30 00%
29741 17

PERIODO A PAGAR:

Del 26 de junio al 25 de julio de 2024

FECHA DE SUSPENSION:

Dia de mes de afio.

FECHA DE REINICIO:

Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION:

FECHA DE ACTA ADICION:

Dia de mes de afio,

VALOR ADICION: S
PRORROGA: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.294.892.407

(Valor contrato mas adicion)

2. RESPONSABILIDAD
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responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Superwsores en el ejercicio

de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de

este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad

con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
ugervnsoresl mformes que reposa enla expedlente del contrato con todos los soportes de ley exngldos

1
{

Sl

3 SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista.con.respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diliéehéie' el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero Haga clic aqui para escribiy mn“x’=w c%n planilia.
Periodo de cotizacion FARA-AAAA
Fecha de pago Haga clic aquf pare seleccionar una fecha,
Valor base de cotizacién s
Valor pagado en salud s
Valor pagado en pensién 5
Valor pagado ARL segtin tipo de riesgo 5

' Persona Juridica

Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal O

Certificado de Revisor Fiscal X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo CeftlflCO que se recibid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratlsta en cumplimiento del
objeto del contrato : fensio .

VALOR A PAGAR ‘
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA o ' $300.612.879
2 Glosa(+)(-) " $
3 Subtotal (1+2) 7 $300.612.879
$
4 VA BASE 19% s
BASE 5% S
XX% $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $300.612.879
g - - XX% " 3
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) LB
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ‘ - $300.612.879

Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacion T
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9 Tipo de Impuesto
Numero de Factura a $
Valor de la Factura S

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
. \.Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Ndmero Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar
Nota: Enlacarp

" 7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

| ‘Réegistro de

Certificado de Fecha Fecha Rubro sec Valor a
disponibilidad de -disponibilidad de resupuestal RDP elecutar
presupuestal certificado [\ présupuestal registro presup jecuta
' L . 23202020090000
01-110- . 01-111- 00001905031931
20240540 29/01/2024 | - 50541033 28/02/2024 | 3501334402100 07 > 80.757.188
. 20624
N 23202020090000
01-110- '01-111- 00001905031931
20240540 29/01/2024 |- 20241033 28/02/2024 99001334402100 08 > 10'39?'864
: 20624
23202020090000
01-110- 01-111- 00001905031931
20240540 29/ 01( 2024 20241033 28/02/2024 99001334402100 09 514.987.716
20624
23202020090000
01-110- 00001905031931
20240540 29/01/2024 28/02/2024 99001334402100 10 $ 10.075.504
' 20624
U | 23202020090000
01-110- PO 0 400 00001905031931
50240540 29/01/202*f’, Y 28/02/2024 99001334402100 11 $1.131.224
: 20624
- 23202020090000
01-110- o fewre01-111- 00001905031929
20240500 | Z2/0V2024 | non1033 | 28/02/2024 1 o001334402100 12 |$36.556.405
e 20624
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23202020090000
01-110- 01-111- 00001905031931
20240540 29/01/2024 20241033 28/02/2024 99001334402100 13 > 2.782.636
20554 ' )
23202020090000
01-110- 01-111- 00001905031931
20240540 29/01/2024 20241033 28/02/2024 9900133440210 14 $ 105.842.205
20554 ’
v 2320202009Q000
01-110- 01-111- 00001905031931 .
20240540 29/01/2024 20241033 28/02/2024 99001334402100 ) B > 18.087.137
20554.
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
7 Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutadq. | Valor ajuste ajuste
Disponibilidad |  Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo" 1 (€)
~ presupuestal (A) este acta -l {C=A-B) 3 NO
() ¢
01-XX- XXXXXXXXXXXXKXKXXKXXXX ' P S
$(A $(BfUY - $(C=A-B O O
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXX (A ( .) > )

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: /7

Firma . * 8113 > /
rESAR CAMILO MESA VELEZ Q

AN N

Nombre del Ordenador del Gasto Secretario de Salud (E)

Cargo
Nombre completo: Lina Marcela Montoya Mejia
Elaboré euggtio 155 4 Cargo: - Auxiliar. Administrativa
I—d ﬁ%l—‘ /”)\ ependencia: Secretaria de Salud
ombre completo: Maria deI‘Mar Arroyave Tamayo \
Revisé y aprobé M Ly Cargo: Dir. Satud Mental y Prevencién de Adicciones
4 ~ | Dependencia: Secretaria'de Safud

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto

Nombre Supervisor Contrato Maria del Mar Arroyave Tamayo :
Correo electromco Mana arroyave@enwgado gov. co - Ima montoya@enwgado gov. co

e

9. NOTAS

s

e Lo informacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.
Notas. e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucidn de la CxP.
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar NfA no aplican.
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La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Namero Documento Entrada

Funcionario
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Numero Documento de Salida




