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Código: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO
ÚNICA, PARCIAL O FINAL Versión: 02

ENTIDAD BANCARIA:

ACTA NUMERO 02

BANCOLOMBIA

CORRIENTETIPO DECUENTA:

NÚMERO DECUENTA: 00927347211

CONTRATO N!! : ENV-13-25-0316-25

FECHADELCONTRATO: 30 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETODELCONTRATO: AUNAR ESFUERZOS, T 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:

VALOR CONTRATO VI'GENCIA:

8 MESES

$ 3.921.439.613

$
$ 3.921.439.613

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALOR IVA: $

VALOR TOTAL: $ 3.921.439.613

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO . AL CONTRATISTA EN PAGOS PARCIALES
UNA VEZ EL ASOCIADO MEDIANTE INFORMES DE OPERACiÓN DEMUESTRE LA
EJECUCiÓN DE AVANCE DE ACTIVIDADES AUTORIZADAS, SEGÚN EJECUCiÓN DE
ACTIVIDADES DEL PRESENTECONTRATO, TENIENDO EN CUENTA QUE EL PAC,
(PLAN ANUAL DECAJA), SEENCUENTRAESTABLECIDODELA SIGUIENTEMANERA:
SE PAGA EL CONTRATO DE FORMA MENSUAL CONFORME A REALIZACiÓN DE
ACTIVIDADES CON ESTOSVALORES:
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Actll.idades Ps IcoeducatOOs IPre\eIlClán del Suicidio 1575 s 143100
AclilAdades PSlcoeducalhos (ZOEI 5,624 $ 120,225
Acli1AdadesPslcoeducalOOs (centro Escucha) 4,495 s 100,281
ActilAdades PslcoeducalOOs ruoea de Atención SM) 1,664 $ 108,357
Aclil.ldades PsicoeducatOOs (Mitiaación de las AdiccIOnes) 610 s 147,791
Acli\idades PsicoeducalilOS (PP Zona 2\ 320 s 281 727
Autopsias Psicológicas (PrelA'!llción del SuicidiO) 8 $ 1,400,000
Acti1Adadesocupacionales por esQUizofrenia 9 $ 11,550.000
Encuentro académico en salUd mental v ore..eri¿-iónde! las adicciones a oe 1 s 50,000,000
Unidad MÓlÁI 10 $ 1,000,000
Gamoañas de Senslbílizaclón en SalUd mentalvPrelA'!llciónde las Adiccío 8 $ 8900000
caoacaactóo al oersonal 4 s 7224000
Festilal lA demanda- bolsa) 6 $ 20,180,333
Desmollo SIñaIe 1 11 $ 119000000 $ 119,000000

LOSCOSTOS INDIRECTOS SEPAGARÁN DE MANERA PERiÓDICA DEACUERDO CON
VALORES UNITARIOS QUE QUEDAN CONSIGNADOS EN EL ANEXO DE EXCEL
VALORES GLOBALES:

LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LA CIRCULAR EXPEDIDA POR LA
SECRETARíA DE HACIENDA y DIRECCiÓN FINANCIERA y CONTABLE REFERENTEA
LAS FECHA DE CIERRESCONTABLES, VIGENCIA 2025; PREVIA PRESENTACiÓN DE
LA FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE, 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 RECIBOA ENTERA SATISFACCiÓN POR PARTE DEL
SUPERVISOR,
NOTA: LOS íTEMS ANTERIORES SE PAGARÁN Así: A BOLSA, A NECESIDAD SE
ESTIPULAN LOSSIGUIENTES ITEMS:
ENCUENTRO ACADÉMICO EN SALUD MENTAL y PREVENCiÓN DE LASADICCIONES
(FORO) FESTIVAL DE SALUD MENTAL (ESTAM),
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SE DETERMINA LO REQUERIDO CONFORME SE REALICE DIAGNÓSTICO DE LOS
PROFESIONALESEN RELACIÓN A LA SALUD MENTAL, Y ESTOSEREALIZA DURANTE
LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO.
DE LOSCOSTOS INDIRECTOS SE ESTIPULAN A BOLSA: PAPELERíA E INSUMOS.
A CONTRAFACTURA:
ALQUILER DE TABLETAS (COSTO INDIRECTO) SERVICIOSPÚBLICOS MENSUALES
LA SUPERVISiÓN DEL CONTRATO DEBEPAGAR ACORDE CON SOPORTESIDÓNEOS,
Y CON PRECIOS RAZONABLES DEL MERCADO, TANTO EN BOLSA COMO EN
CONTRA FACTURA.
CONTRA FACTURA IMPLICA QUE SE PAGUE CONFORME A LO QUE COBRE EL
PROVEEDOR QUE ALQUILE TABLETAS Y AL VALOR LIQUIDADO MENSUAL EN LOS
SERVICIOSPÚBLICOS, Y CON SOPORTE IDÓNEO.
LOS PRECIOSQUE ESTÁN EN EL PRESUPUESTO PARA ALQUILER DE TABLETAS Y
SERVICIOSPÚBLICOS MENSUALES SON PRECIO TECHO Y SE PAGARA CONFORME
A LO ANOTADO ANTERIORMENTE.
VALOR DEL APORTE DEL ASOCIADO: EL ASOCIADO REALIZARA UN APORTE DEL
30% DEL VALOR DEL CONVENIO POR LA SUMA DE MIL CIENTO SETENTA y SEIS
MILLONES TRESCIENTOSTREINTA Y SEIS MIL PESOSMIL ($1.176.336.000) PARA
LA VIGENCIA 2025.VALOR DEL APORTE DEL MUNICIPIO: EL MUNICIPIO DE
ENVIGADO CUENTA PARA ESTE CONVENIO CON LA S.UMA DE TRES MIL SEIS
MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
MIL ($ 3.006.128.794), RESPALDADO EN ELCDP NO 13-2024-8155 EXPEDIDO POR
LA SECRETARíA DE HACIENDA PARA LA VIGENCIA 2024, REPRESENTADOS Así:
VALOR DEL APORTE DEL ASOCIADO: EL ASOCIADO REALIZARA UN APORTE DEL
30% DEL VALOR DEL CONVENIO POR LA SUMA DE MIL CIENTO SETENTA y SEIS
MILLONES TRESCIENTOSTREINTA Y SEIS MIL PESOSMIL ($1.176.336.000) PARA
LA VIGENCIA 2025, ~EPRESENTADOSAsí:

ACTIVIDAD VALOR
UNITARIO

VAtORTOTALMESES CANTIDAD META

8 128

180.000

Valoración Por Profesional
en Medicina con
Especialización en
Psiquiatría - 1 hora

255.000 32.640.00016,00

Seguimiento por
Profesional en Medicina
con Especialización en
Psiquiatría - 45 minutos

8 235.000 80.840.000344 43,00

Valoración por Profesional
en Medicina con
Especialización en
Toxicología - 1 hora

8 250.000 16.000.00064 8,00

Seguimiento por
Profesional en Medicina
con Especialización en
Toxicología - 45 minutos
Valoración inicial por
Profesional en PSicología
con Especialización en
Farmacodependencia 60
minutos

8

8

230.000 29.440.000128 16,00

31.680.000176 22,00
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Seguimiento por 8 480 60,00 165.000 79.200.000
Profesional en Psicología
con Especialización en
Farmacodependencia - 45
minutos
Valoración Inicial por 8 176 22,00 180.000 31.680.000
Profesional en Trabajo
Social, Especialista en
Farmacodependencia - 60
minutos
Seguimiento por 8 352 44,00 165.000 58.080.000
Profesional en Trabajo
Social, Especialista en
Farmacodependencia - 45
minutos
Valoración Inicial por 8 176 22,00 180.000 31.680.000
Profesional en Pedagogía
Reeducativa, Especialista en
Farmacodepencia - 60
minutos
Seguimiento por 8 352 44,00 165.000 58.080.000
Profesional en Pedagogía
Reeducativa, Especialista en
Farmacodepencia - 45
minutos
Aplicación de Test e 8 651 81,38 150.000 97.650.000
Informe (Psicología,
Familia). por Profesional
Especializado
Aplicación Prueba de 8 745 93,13 200.000 149.000.000
Tóxicos SSustancias, por
Profesional Especializado y
certificado por Medicina
Legal
Grupos de apoyo - Cartilla - 8 160 20,00 635.400 101.664.000
material educativo

Grupos psicoeducativos - 8 160 20,00 526.000 84.160.000
material papelería

.,

Taller Ocupacional (Madera, 8 10 250,00 81.500 20.375.000, macramé, manicure) horas

Taller Transformate 8 6 150,00 145.000 21.750.000

Taller Apoyo Emocional con 8 S 125,00 91.000 11.375.000
Mascotas

Taller comunicación y 8 6 150,00 145.000 21.750.000
conciencia plena
MINDFULNESS
Conferencia Con 8 6 1,00 2.500.000 15.000.000
Neuropsicología para
padres de Familia

Curso Rápido Prevención 8 6 150,00 53.000 7.950.000
para Comunidad en General

Experiencia de Servicios 8 1 0,13 12.000.000 12.000.000
para Jóvenes

Rumba Sana- Festival 8 4 0,50 6.300.000 25.200.000
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Programa de Radio - 8 1 1,00 3.000.000 3.000.000
Facebook live -
Comunicador Social y

en Adicciones
Material Educativo - Cartilla 8 4500 562,50 8.780 39.510.000
Salud Mental

Talento Humano 8 8 1,00 7.750.000 62.000.000

Insumos de aseo y Cafetería 8 8 1,00 3.709.000 29.672.000

(hojas, tinta, 8 8 1,00 1.280.000 10.240.000

Internet - Celular 8 8 1,00 190.000 1.520.000

Alarma 8 8 1,00 150.000 1.200.000

Mantenimiento Locativo 8 8 1,00 1.500.000 12.000.000

1.176.336~OOO

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 y demás normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegadospara 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, jurídico, financiero v contable, revisado, verificado y elabora'do por los

formes en la ediente del contrato con todos los ortes de I

Ratifico la revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
uridad social I establecidos por la I encontrándose al día en sus lo cual a icó la base de
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liquidación establecida en la ley.

Si el contratista está o

4 $ $IVA
5%

$$XX%
Impuesto al consumo5

$

$
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certificado presupuestal ejecutar

23202020090000
01-135-

1/01/2025
01-116-

1/01/2025
00001905054911

01 $ 31.668.98320250031 20250023 22001330802100
20610
23202020090000

01-135-
1/01/2025

01-116-
1/01/2025

00001905020911
02 $ 9.946.03420250031 20250023 22001330802100

20610
3202020090000

01-135-
1/01/2025

01-116-
1/01/2025

00001905054929
04 $ 3.860.36720250031 20250023 19001330502100

20610
23202020090000

01-135-
1/01/2025

01-116-
1/01/2025

00001905054929
05 s 84.819.23920250031 20250023 19001330802100

20610
23202020090000

01-135-
1/01/2025

01-116-
1/01/2025

00001905054929
06 $7.714.28620250031 20250023 19001331102100

20610
23202020090000

01-135-
1/01/2025

01-116-
1/01/2025

00001905054929'
07 $ 137.654.63520250031 20250023 19001331202100

20610
23202020090000

01-135-
1/01/2025

01-116-
1/01/2025

00001905054929
08 $4.428.57120250031 20250023 19001332402100

20610
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Registro de Valor
Valor total registro ejecutado Valor ajuste Autoriza ajuste

Disponibilida
d Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (Cl

presupuestal (Al este acta (C= A - B] SI NO

Dl-XX- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
$ (Al $ (Bl $ (C= A- B) O O2DXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Elaboró

Nombre completo:
Cargo:Re.visóy aprobó

!


