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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 01

25 DE FEBRERO DE 2025

1. CON

~

CONTRATISTA:

CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900081843-3

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 00927347211

CONTRATO N¢

ENV-13-25-0316-25

FECHA DEL CONTRATO:

30 de diciembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS, 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. .

PLAZO:

8 MESES

1 DE ENERO DE 2025

FECHA DE INICIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

S 3.921.439.613

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

-8
$3.921.439.613

VALOR IVA:
VALOR TOTAL: $3.921.439.613
FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado pagara al contratista en pagos parciales una vez el

asociado mediante informes de operacién demuestre la ejecucién de avance de
actividades autorizadas, segun ejecucion de actividades del presente contrato, 1
teniendo en cuenta que el PAC, (Plan Anual de Caja), se encuentra establecido de
la siguiente manera: .
Se paga el contrato de forma mensual conforme a realizacién de actividades con
estos valores:
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Actividades Psicoeducativas (Prevencion det Suicidio) 157518 143,100
Actividades Psicoeducativas (ZOE) 562418 120,225
Actiidades Psicoeducativas (Centro Escucha) 4495] 8§ 100,281
Actiidades Psicoeducativas (Linea de Atencion SM) 1,664 | $ 108,357
Actividades Psicoeducativas (Mitigacion de las Adicciones) 6101 § 147,791
Actividades Psicoeducativas (PP Zona 2) 3201 8 281,727
Autopsias Psicologicas (Prevencion dei Suicidio) 8]$ 1,400,000
Actividades ocupacionales por esquizofrenia 9] s 11,550,000
Encuentro académico en salud mental y prevencion dej las adicciones (a dél 1] 8 50,000,000
Unidad Movit 10} $ 1,000,000
Campafias de Sensibilizacion en-Salud mental y Prevencion de las Adicci 813 8,900,000
Capacitacion al personal : 419 7.224 000
[Festival (A demanda- boisa) 6] 9% 20,180,333
[Desamiio Sotwar ] 11§ 1190000001 §  119,000.000

Los costos indirectos se pagaran de manera periddica de acuerdo con valores
unitarios que quedan consignados en el anexo de Excel. Valores globales:

SERVICIOS DOTACION -

PUBLICOS | ~ClPOS s ms{f;::;f’f:jmnpeasowe TRANSPORTE
{Contrafactura) . ontrafactura)|. . -
3 4,790,387 | § 388410 8 1968232718 8354861 § 910,335
S 43711628 1165229] § 56,746,980 | § 2,506.457 | § 2.731,006
$ $9.5680,775{ $ 7768201 $ 39164653 | $ 1670971 ] $§ 1,820,671
$ 38323101 $ 310,728 1 $ 15665861 1% 6683881 % 728,268
$ 1,916,155 | $ 156364 | $ 783293018 33419418 364,134
3 1,916.1651 ¢ 165361 8 783293018 33419118 364,134
S 36.408844S 295191613 145,826,681 [ S 6,349,600 | § 6,018,548
5 238.051] § 19.301] 8 973,113| 8 A1618]S 45238
$ 2209109 | $ 79,1411 8§ 90317051 % 385340 $ 419,862
$ 1,062,7271 $ 86,1671 $ 43442548 185349 8 201,951
s 212515] S 17233]8 868.851]§ _ 37,070]S  40.391
$ 1513323 8 122,702 | $ 6,186,218 $ 2639371 $ 287,582
s 611171] 8 19798 | $ 25106328 _107,.17] 8 116713
§ 0573511 S 2086668 10.520200] 8 448.848 | § _ 489.060
S 8423767[S  683.008['S 34,434,993 ['s 1,469,179 [ $ 1,600,800
$ 25292901 § 2050781 $ 1033932618  441,130] $ 480,650
$ —2620200] $ 206078 $ 10.339.326 | §__4a1.130 | s___480.650
$ 47,360,001 $ $ $ 8259999 §

Lo anterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretaria de Hacienda
y Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables,
vigencia 2025; previa presentacion de la factura o documento equivalente, en la
cual se presentara la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por
concepto de pago de la Seguridad Social integral {salud, pensiones y Riesgos
Laborales), previa presentacion de su informe de gestion mensual y certificacién
del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

Nota: Los items anteriores se pagardn asi: A bolsa, a necesidad se estipulan los
siguientes ITEMS:

Encuentro Académico en Salud Mental y Prevencidn de las Adicciones (Foro)
Festival de Salud Mental (Estam),

Se determina lo requerido conforme se realice diagndstico de los profesionales en
relacion a la salud mental, y esto se realiza durante la ejecucién del contrato.

De los costos indirectos se estipulan a bolsa: Papeleria e insumos.
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A CONTkAFACTURA:

Alquiler de tabletas (costo indirecto) Servicios publicos mensuales

La supervisién del contrato debe pagar acorde con soportes idéneos, 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 servicios publicos, y con
soporte-idéneo. :

Los precios que estan en el presupuesto para alquiler de tabletas y servicios
publicos 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 TRESCIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/L ($1.176.336.000) para la vigencia 2025.Valor del
aporte del Municipio: El municipio de Envigado cuenta para este convenio con la
suma de TRES MIL SEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L (S 3.006.128.794), respaldado en el CDP No 13-
2024-8155 expedido por la Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024,
representados asi: 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 TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/L ($1.176.336.000) para la
vigencia 2025, representados asi:

ACTIVIDAD MESES | CANTIDAD META VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Valoracion Por Profesional 8 128 16,00 255.000 32.640.000

en Medicina con
Especializacion en
Psiquiatria - 1 hora
Seguimiento por 8 344 43,00 235.000 80.840.000
Profesional en Medicina
con Especializacion en
Psiquiatria - 45 minutos
Valoracién por Profesional 8 64 8,00 250.000 16.000.000
en Medicina con
Especializacion en
Toxicologia - 1 hora
Seguimiento por 8 128 16,00 230.000 29.440.000
Profesional en Medicina
con Especializacion en
Toxicologia - 45 minutos
Valoracion inicial por 8 176 22,00 180.000 31.680.000
Profesional en Psicologia
con Especializacion en
Farmacodependencia 60
minutos

Seguimiento por 8 480 60,00 165.000 79.200.000
Profesional en Psicologia )
con Especializacion en
Farmacodependencia - 45
minutos

Valoracion Inicial por 8 176 22,00 180.000 31.680.000
Profesional en Trabajo
Social, Especialista en




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02

Pagina 4 de 8

COPIA CONTROLADA

Farmacodependencia - 60
minutos

Seguimiento por 8 352 44,00 165.000 58.080.000
Profesional en Trabajo .

Social, Especialista en
Farmacodependencia - 45
minutos

Valoracién Inicial por 8 176 22,00 180.000 31.680.000
Profesional en Pedagogia
Reeducativa, Especialista en
Farmacodepencia - 60
minutos

Seguimiento por 8 ) 352 44,00 165.000 58.080.000
Profesional en Pedagogia
Reeducativa, Especialista en
Farmacodepencia - 45
minutos

Aplicacion de Test e 8 651 81,38 150.000 97.650.000
Informe (Psicologia,
Familia), por Profesional
Especializado

Aplicacién Prueba de 8 745 93,13 200.000 149.000.000
Téxicos 5 Sustancias, 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 papeleria :

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

Taller Transférmate 8 6 150,00 145.000 21.750.000
Taller Apoyo Emocional con 8 5 125,00 91.000 11.375.000
Mascotas

Taller comunicacién 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
Neuropsicologia para
padres de Familia

Curso Rapido Prevencion 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 Jévenes

Rumba Sana - Festival 8 4 0,50 6.300.000 25,200.000
Programa de Radio - 8 1 1,00 3.000.000 3.000.000

Facebook live -
Comunicador Socialy
Especialista 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
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Insumos de aseo y Cafeteria 8 8 1,00 3.709.000 29.672.006
Papeleria (hojas, tinta, 8 8 1,00 1.280.000 10.240.000
lapiceros) )
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 _ 100 1.500.000 12.000.000
TOTAL : : 1.176.336.000
PERIODO A PAGAR: DEL 01 AL 31 DE ENERO DE 2025
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: . .8
TIEMPO DE ADICION: X meses. .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.921.439.613
(Valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
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 l0s soportes de ley exigidos.

"3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificaciéon 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 certificacion de seguridad social diligencie e cuadro.
‘ Persona Natural

Planilla nimero Haga clic agui para escribir numero de planilla.

Periodo de cotizacion . MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
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Valor base de cotizacidn S
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pensién S
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo 5
Persona Juridica
Tipo de documento Presento
Certificado de Representante Legal [}
Certificado de Revisor Fiscal ' X

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato

i

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ’ ' $ 153.985.427
2 Glosa(+)(-) S
3 Subtotal (1+2) $ 153.985.427
Concepto de Impuesto’. | % Impuesto Base ~ Valor Impuesto Totales Impuestos
19% > | ”
4 IVA - ' S
- $ $
: XX% | $ $ : $
5 Impuesto al consumo
6 Total Impuestos (4+5) $
7 Valor Total Cuota (3+6) $153.985.427
" o, . . XX% $
8 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)
9 Valor a Pagar del Acta (7-8) $ 153.985.427
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion
10 | Tipo de Impuesto ‘ S
11 | Ndmero de Factura : s
12 | valor de la Factura $
v total a pagar al contratista (9-12) $ 153.985.427

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero ldentificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PkESUPUESTAL:

s.ertific.la;‘il?dd: Fe:ha d-Regls?lr:.)I .:ed Fedcha Rubro sec valor a
sponibliica € isponfbiiica .e presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
' . 23202020090000
01-135- 01-116- 00001905054911 $ 31.668.983
20250031 1/01/2025. 20250023 1/01/2025 22001330802100 o1
: 20610
23202020090000
01-135- 01-116- 00001905020911
20250031 1/01/2025 20250023 1/01/2025 - | 55001330802100 02 344.319.668
i 20610
23202020090000
01-135- 01-116- 00001905054911 )
20250031 1/01/2025 20250023 1/01/2025 22001332402100 03 »34.285.714
20610
.23202020090000
01-135- 01-116- 00001905054929
20250031 1/01/2925 20250023 1/01/2025 19001330502100 04 > 43.711.062
20610

{solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Registro de : Valor oot
o Valor total registro | ejecutado | Valor ajuste | Autorizaajuste
Disponibilida . )
d Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (€)
presupuestal (A) este acta (C=A-8B). S| NO
(8)
01-XX- XXX XX XX XXX )
_ S{A $(B S(C=A-B O 0
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (A (&) ( )

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

— N

Cargo

Nombre del Ordenador del Gasto

SALOME LONDONO ZAPATA
SECRETARIA DE SALUD

'MS

Elaboré

espacio parg firma

Nombre completo:
Cargo:

Dependencia:

LINA MARCELA MONTOYA MEJIA
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
SECRETARIA DE SALUD

<
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i Py Nombre completo: MARIA DEL MAR ARROYAVE TAMAYO
Revis6 y aprobd . W{% Wﬁ Cargo: DIR. SALUD MENTAL Y ADICCIONES
/ / - - Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn 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 electrénico:

maria.arroyave@envigado.gov.co

9. NOTAS

La infarmacion y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obligatorias.

CL:alquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Biénes

que Reporta

Nombre de Funcionario Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

“w



