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ACTA NUMERO 06

19 de septiembre de 2024

1. CONTRATO

'CONTRATISTA: ] CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL

NUMERO DE IDENTIFICACION: 900081843 .

ENTIDAD BANCARIA: YBANC’(:)L‘OMBIA

TIPO DE CUENTA: Corrif?:ci 7

NUMERO DE CUENTA: oogziﬁ;zz_i 1.

CONTRATO N2 ENV-13-2;;;;é7-24

FECHA DEL CONTRATO: 27 de febre.'rb"'de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS, TECNICOS, ADMlh],léTRATlvos Y HUMANOS, PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO

PLAZO:

10 Meses .

FECHA DE INICIO:

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

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$4.294.892.407

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALOR {VA:

PRSIV AN p

VALOR TOTAL:

TGO $ 4.294.892.407

FORMA DE PAGO:

VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y ENTREGA 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 ($4.294.892.407). El valor total del convenio se obtiene de la sumatoria del
aporte que realizard el Municipio de Erivigado mas el aporte que realizara
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sogciado, el cual no podra ser inferior al 30% del valor total del convenio. Valor
|, del aporte del Municipio: El municipio de Envigado cuenta para este convenio con
Ia uma de TRES MIL SEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS
IOVENTA Y CUATRO PESOS M/L ($ 3.006.128.794), respaidado en el CDP No 13-
8155 expedido por la Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024, L

CANTIDADES
NECESARIAY
369.041.33600 ©

107515436000 387% 10038, a6 ISP
§56.73467400 : ; PO

524,546 140.5C

15896@46400

PERIODO A PAGAR: Del 26 de julio al 25 de agosto de 2024

FECHA DE SUSPENSION:

Dia de mes de afio.

FECHA DE REINICIO:

Dia de mes de afo.

ACTA DE ADICION: . -

FECHA DE ACTA ADICION: . Dia de mes de afio.

VALOR ADICION: $
PRORROGA: X meses,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:.: $4.294.892.407

{Valor contrato mas adicién)
T e —

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asf como el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
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responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores 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
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los.soportes.de ley exigidos.

- 2 2 %
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3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacién de los documentos soportes del contratista-con.respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose 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 socia! diligencie el cuadro.
Persona Natural '

Planilla numero B Haga clic aqui para escribir nimero de planitia.
Periodo de cotizacin RMM-AAAA
Fecha de pago Haga clic agul para seleccionar una fecha
Valor base de cotizacién s
Valor pagado en salud R
Valor pagado en pensién T
Valor pagado ARL segin tipo de riesgo i, S.
Persona Juridica et

Tipo de documento .. Present6

Certificado de Representante Legal a

or Fiscal X

Certificado de Revis
s

_ ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato. a
i} 45 T g i /« %»‘ i L T T s

5, VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA L $302.188.173

2 Glosa{+)(-) e $

3 Subtotal (1+2) o $302.188.173

BASE 19% , ST
4 | IVA BASE 5% S ’
XX%. .. 1

5 Impuesto al consumo X o‘ Broec ?

Valor Total Cuota (3+4+5) ' ' C $302.188.173
e S - XX% $

7 Menos valor Amortizacién Anticipo=(3x% de anticipo) = » )

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $302.188.173

Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacion

9 Tipo de Impuesto

10 | Ndmero de Factura _ $
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11 | Valor de la Factura j, v .

$302.188.173

Valor total a pagar al contratlsta (8-11) 3

bt 6. ENDOSO DEL PAGO
" .DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
. Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre
Numero Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar -
Nota: En la carpeta del contrato reposa el

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

Certificado de Fecha | Registrode Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de resupuestal RDP Valor a ejecutar
_ presupuestal certificado pres'upuestal registro P P ’
1 23202020080000
01-110- 01-111- 00001905031859
20240540 29/01/2024 20241033 28/02/2024 61001330802100 02 >116.418.438
20624
23202020090000
01-110- {01-111- 00001905031931
20240540 29/01/2024 20241033 28/02/2024 99001334402100 03 $105.999.999
' : 20624
23202020090000
01-110- : 01-111- 00001905031931
20240540 29/01/2024 1 - 20241033 28/02/2024 99001334402100 05 379.769.736
20624

EJECUCI()NAQUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
" (solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final)

e

e Valor L.
Registro de R, Valor total registro | ejecutado | Valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (c)
presupuestal (A) este acta (C=A-B) N NO
- (8)
28)1(;()2()();)( xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx $(A) $(8) $(C=A-B) O 0
XXX XXXXXXEXKXX XXX XXXX

8. RESPONSABLES
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Para constancia firma: AN~

Firma ‘
)
Nombre del Ordenador del Gast SALOME LONDONO ZAPATA
ombre del Drdenador del Gasto Secretaria de Salud
Cargo
- ‘) Nombre completo: Edison Fabip Restrepo Salazar
Elaboré s Mler r.@(_ S Cargo: N Auxiliar_A_dm{nistrativo
Dependencia: Secretaria de Salud

3
e

- . Nombre completo: Maria def Mar Arroyave Tamayo
Revisé y aprobé o j Cargo: Dir. Salud Mental y Prevencion de Adicciones
e i Dependencia: Secretaria de Salud
r pe = .. & ’ . . *z N
Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, Ia 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 electrénico: Maria.arroyave@envigado.gov.co — lina.monteya@envigado.gov.co

R
sidls

9. NOTAS

e  lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobo son ob/igatorias.

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 diligenéiados colocar N/A no aplican.

e La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053 -

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Niimero Documento Entrada .
Funcionario )
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Ndmero Documento deSélidé:’ '




