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ACTA NUMERO 01

CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL

MERO DE IDENTIFICACI 900081843-3

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

MERO DECUENTA: 00927347211

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

FECHA DELCONTRATO: 30 de diciembre de 2024

OBJETO DELCONTRATO: AUNAR ESFUERZOS, ICOS, 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~ 8 MESES

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 3.921.439.~13

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: s
s 3.921.439.613

$ 3.921.439.613

VALOR IVA:

VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado pagará 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 presente contrato,
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 realización de actividades con
estos valores:
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ActMdades Pslcoeducatiles (Pre-.eoclón <le! SuicidIO) 1575 s 143100
Actr.idades Pslcoeducatiles (ZOE) 5,624 S 120,225
Acti\oidades Pslcoeducatiles (centro Escucha) 4495 S 100,281
Acti\oidades Pslcoeducatilos Iunea ele Atención SM) 1,664 s 108,357
Actr.idades Psicoeducatilos IMitlOación ele las AdiccIOnes) 610 S 147,791
Actr.idades PsícoeducatilOSIPP Zona 2 320 $ 281 727
Autopsias PSlcOlóaicas (Pre-.eoción <le! SuicidIO) 8 S 1.400,000
Acti\oidadesocuoaciOrlales oor esauizolrenia 9 S 11.550,000
Encuentro acedérmco en salud mental v Dre\oeI\Ción del las adicciones (a <k 1 s 50.000,000
Unidad MéMl 10 s 1,000,000
campañas ele Sensibilización en Salud mental v Pre-.eoción de las Adiccioi 8 $ 8900000
capacitación al oersonat 4 $ 7224000
Feslilol(A oemeoca- bolsa) 6 s 20,180.333
Desamllo Scbare I 11$ 119 !XXJ(XX) $ 119.!XXJ.000

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

SERVICIOS EQUIPOS PAPELERlAE DOTAClON.
PÚBLICOS INf'ORMATICOS 1"'.I,IMoS ( a bol .. ) P~SOHAL(c TRANSPORTE

(Contl'afactura) 9.... factura)
)H~I T

$ -1.790,387 $ 388,-110 s 19,582,327 s 835,-186 s 910.335
s 1-1.371 162 $ 1.165 229 s 58 7-16,980 $ 2506 -157 $ 2,731 006
$ 9.580 775 $ 776,820 $ 39,164.653 $ 1 670 971 s 1,820,671
s 3.832 310 $ 310728 s 15.665861 s 668 388 $ 728.268
$ 1.916,155 $ 15536-1 $ 7.832.930 s 334,19-1 $ 364.134
$ 1 916 155 s 155364 s 7 832.930 $ 33-1 19-1 $ 364 134
$ 36.406,944 $ 2,951.9115 $ 148.825,681 $ 6.349,690 $ 6,918.1548
$ 238,051 $ 19,301 $ 973,113 $ 41,518 $ -15,238
$ 2.209,-109 $ 179 1-11 $ 9031.705 s 385 3-10 $ 419 862
$ 1,062,727 $ 86,167 s -1.344.25-1 s 185,3-19 $ 201.95-1
s 212,5-15 $ 17 233 $ 868 851 $ 37 070 $ -10,391
$ 1.513,323 $ 122,702 $ 6,186,218 S 263,937 $ 287,582
$ 61'1 171 $ 49,798 $ 2 510.632 s 107 117 $ 116 713
$ 2,573 54'1 $ 208,666 $ 10.520 220 $ 448,8-18 $ 489060
$ 8423 767 $ 683.008 $ 34434 993 $ 1 469 179 $ 1600 800
$ 2,529,290 $ 205,078 $ 10,339,325 $ -1-11,130 $ -180,650
$ 2.529 290 $ 205.078 $ 103393215 $ 441.130 $ 480650

.1 11 f:~ ,•• , : ..

Loanterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretaríade Hacienda
y Dirección Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables,
vigencia 2025; previa presentación de la factura o documento equivalente, en la
cual se presentará la certificación que acredite que se encuentra a pazy 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 recibo a entera satisfacción por parte del supervisor.
Nota: Los ítems anteriores se pagarán así: A bolsa, a necesidad se estipulan los
siguientes ITEMS:
Encuentro Académico en Salud Mental y Prevención de lasAdicciones (Foro)
Festival de Salud Mental (Estam).
Sedetermina lo requerido conforme se realice diagnóstico de los profesionales en
relación a la salud mental, y esto se realiza durante la ejeCUCióndel contrato.
De los costos indirectos se estipulan a bolsa: Papeleríae insumos.
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A CONTRAFACTURA:
Alquiler de tabletas (costo indirecto) Servicios públicos mensuales
La supervisión del contrato debe pagar acorde con soportes idóneos, 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 públicos, y con
soporte idóneo.
Los precios que están en el presupuesto para alquiler de tabletas y servicios
públicos 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 SEISMILLONES TRESCIENTOS
TREINTA y SEIS MIL PESOSMIL ($1.176.336.000) para la vigencia 2025.Valor del
aporte del Municipio: El municipio de Envigado cuenta para este convenio con la
suma de TRES MIL SEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOSMIL ($ 3.006.128.794), respaldado en el CDP 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 SEISMIL PESOSMIL ($1.176.336.000) para la
vigencia 2025, representados así:

ACTIVIDAD MESES CANTIDAD META VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

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

8 128 16,00 255.000 32.640.000

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

8 344 43,00 235.000 80.840.000

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

8 64 8,00 250.000 16.000.000

16,00 230.000 29.440.000Seguimiento por
Profesional en Medicina
con Especialización en
Toxicología - 45 minutos

8 128

Valoración inicial por
Profesional en Psicología
con Especialización en
Farmacodependencia 60
minutos

8 176 22,00 180.000 31.680.000

Seguimiento por
Profesional en Psicología
con Especialización en
Farmacodependencia - 45
minutos

8 480 60,00 165.000 79.200.000

180.00022,00176Valoración Inicial por
Profesional en Trabajo
Social, Especialista en

31.680.000

.. -- - - - -----------------------------
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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 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,OQ 526.000 84.160.000
material papelería

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

Taller Transfórmate 8 6 150,00 145.000 21.750.000

Taller Apoyo Emocional con 8 5 125,00 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

Programa de Radio - 8 1 1,00 3.000.000 3.000.000
Facebook live -
Comunicador Social y
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



ACTA DE PAGO CONTRATO
ÚNICA, PARCIAL O FINAL

Código: AR-F-056

Versión: 02

Página 5 de 8
COPIA CONTROLADA

1,00 3.709.000 29.672.000

1,00 1.280.000 10.240.000

1,00 190.000 1.520.000

1,00 150.000 1.200.000

1,00 1.500.000 12.000.000

AIcakia Municipal
deEnvigado

Insumos de aseo y Cafetería 8 8

Papelería (hojas, tinta, 8 8
lapiceros)

Internet - Celular 8 8

Alarma 8 8

Mantenimiento Locativo 8 8

Ratifico la revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto 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.

uridad social dil ncie el cuadro.
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IVA s4 s
5%

s sXX%
5 Impuesto al consumo

$

$



Código: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO
ÚNICA, PARCIAL O FINAL

Versión: 02

Página 7 de 8AIcaIdia MooicIpaI
" de envigado

COPIA CONTROLADA

certificado
presupuestal ejecutar

23202020090000

01-135- 1/01/2025
01-116-

1/01/2025
00001905054911

01 $ 31"668.983
20250031 20250023 22001330802100

20610
23202020090000

01-135- 1/01/2025
01-116-

1/01/2025
00001905020911

02 $ 44.319.668
20250031 20250023 22001330802100

20610
23202020090000

01-135- 1/01/2025
01-116- 1/01/2025

00001905054911
03 $ 34.285.714

20250031 20250023 22001332402100
20610
.23202020090000

01-135- 1/01/2025
01-116-

1/01/2025
00001905054929

04 $ 43.711.062
20250031 20250023 19001330502100

20610

Registro de
Valor

Valor total registro ejecutado Valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilida Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)

d
presupuestal

(A) este acta (C= A - B) SI NO

01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX $ (A) $ (B) $ (e = A - B) O O

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
SECRETARIA DE SALUD
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Nombre completo:
Cargo:

MARIA DEL MAR ARROYAVE TAMAYO
DIR. SALUD MENTAL YADICCIONESRevisó y aprobó

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario
que

I .


