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ACTANUMERO 06

COPIA CONTROLADA

CONTRATISTA:

BANCOLOMBIA

NÚMERO DE lOE

CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL

90008

ENTIDAD BANCARIA:

TIPO DE CUENTA: Corriente

CONTRATO Nº : ENV-13-25~OS67-24

FECHA DEL CONTRATO: 27 de febrero de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS,- COS, ADMINISTRATIVOS y HUMANOS, PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCiÓN DE LA SALUD MENTAL, PREVENCiÓN
DE LA ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA POBLACiÓN DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO

PLAZO: :",
"-""";',".,

10 Meses

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 4.294.892.407

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALORIVA:

$ 4.294.892.407VALOR TOTAL:

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
MCTE ($4.294.892.407). El valor total del convenio se obtiene de la sumatoria del

realizará el Munic o de· ...,""a,,n

"f_-; .
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,ª$:(~pjaldo,el cual no podrá ser inferior al 30% del valor total del convenio. Valor
del Municipio: Elmunicipio de Envigadocuenta para este convenio con

ma de TRESMIL SEISMILLONESCIENTOVEINTIOCHOMIL SETECIENTOS
NTAYCUATROPESOSMIL ($ 3.006.128.794), respaldado en el CDPNo 13-
8155 por la Secretaría de Hacienda para la vigencia 2024,

..\ V¡ilór del aporte del Asociado 5 : Elasociado realizará un aporte del 30%del valor
:oer;convenio por la suma de MIL DOSCIENTOSOCHENTAy OCHO MILLONES

ENTOS SESENTA y TRES MIL SEISCIENTOSTRECE PESOS MIL
288.763.613} para la vigencia 2024, representados así ,

~ IIALOln_, VAOlU01AL 'l'.!"4RilCIf'AOÓlt__ ~ I,;Q$IO$

.' .• ,><. ,'o

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, 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 e ros acla los uen los cuales hacen referencia a la

.>
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Ratifico la revisión y verificación de los documentos soportes del contrattsta.con.resoecto 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.
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Certificado de Rubro Sec
disponibilidad presupuestal RDP

Valor a ejecutar
certificado

23202020080000
01-110-

29/01/2024
01-111-

28/02/2024
00001905031859

02 $ 116.418.438
20240540 20241033 61001330802100

20624
23202020090000

01-110-
29/01/2024

·01-111-
28/02/2024

00001905031931
03 $ 105.999.999

20240540 20241033 99001334402100
20624
23202020090000

01-110-
29/01/2024

01-111-
28/02/2024

00001905031931 OS $ 79.769.736
20240540 20241033 99001334402100

....~- Valor
Registro de Valor total registro ejecutado Valor ajuste Autoriza ajuste

1,

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

01-XX- xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx $ (A) $ (B) $ (C = A- B) o
20XXXXX

o
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Firma

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo Secretaria efeSalud

Elaboró
Nombre completo:
Cargo:

Tamayo

Edison Fabio Restrepo Salazar

Revisó y aprobó
Nombre completo:
Cargo:

Losaquí firmantes manifestamos que hemos leído y revisado toda la información que obra en el documento, la cual se
a a la ra la firma del Ordenador del Gasto.

Notos.

Registro de Entradas y de Bienes

Nombre de

Número Documento de-5alida:


