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BPAG AfiALCALDIADEENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA\
Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI

Fecha': 14-MAR-2025324 - 202502341

/

Radicado: 11694Documento de Causacion: 202-202500646

Acta de page : # 01 IContrato: ENV-13-25-0316-25,

. CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE 1 
- CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE I

900081843Tercero:
Beneficiario:, 900,081843

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
C■ BANCOLOMBIA, 00927347211

Concepto: ACTA'PAGO 1 CO ENV-13-25-0316-25 ENE 2025 VF ACUERDO 048-2024 - PRESTAR SERVICIOS TECNICOS, 
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS, PARA DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCICN DE - LA SALUD MENTAL, 

. PREVENCION DEyV ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA POBLACICN DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

ValorDescripcion/Cuenta.
152,291,587.00CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCIOt202 202500646

152,291,587.00/
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Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacio i: 14-MAR-2025
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ALCALDIA DE ENVIGADOI

j0 3 MAR 2025P

CUENTA FOR PAGAR
Peneficiario : CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL CC-NIT: 900081843 
Direccipn: CR75 30A19P2 3

Fech 27-02-2025 
27-02-2025 

153,985,427.00 
'202 202500646

' Telefono : 604-5946808 Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

//
Observacion: aCTA PAGO 1 CO..-ENV-13-25-0316-25 ENE 2025 VF ACUERDO 048-2024 - 

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS,- ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS, PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCION. DE. LA SALUD MENTAL,
PREVENC|6N DE LA ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA POBLACION DEL Factura No. 
MUNICIPIO DE ENVIGADO.

CXP. No.
!FEE 3316

Tipo Cuenta: C

CONTRATO No. ENV-13-25-0316-25 # 01Soporte :
N. eta Bancaria: 0092734721W Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Reeaudos a Tercero
Concepto \ Descripcion del Concepto Valor del Concepto

9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD , 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD

31,668,983,00
44,319,668.00
34,285,714.00
43,711,062.00

Movimiento Presupuestal
Codigo I Fuente | Cl | Cta. Financiera \ ValorRP

20250023 2 23202020090000000019050209112200133080210020610 
20250023 1 23202020090000000019050549112200133080210020610 
20250023 3 23202020090000000019050549112200133240210020610 
20250023 4 23202020090000000019050549291900133050210020610

3-100
3-100
3-100
3-100

01 44,319,668.00
31,668,983,00
34,285,714.00
43,711,062.00

I01
01
01 \

Movimiento Contable .
Tercero Ci Debito CreditoCta. Contable | Descripcion I

Estampilla lUE
Retencion impuesto de industria y cdmercio - Compra 900081843 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios

900081843 01 615,942.00
1,077.898.00'

43,711,062.00
31,668,983.00
42,625,828.00
34,285,714.00

24072201
243627
249054
249054
249054
249054
55020528
55020528
55020528
55020528

01
900081843 01

01900081843
900081843
900081843
900081843
900081843
900081843
900081843

01
01
01 34,285,714,00

43,711,062.00
31,668,983.00
44,319,668.00

01
01
01

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion
% Cargos Retenciones Vaior BaseConcepto

.00 615,942.00
1,077,898.00
1,693,840.00

■ 153,985,427.00ESTAMPILLA I.U.E
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 7/1000

.4

.7 .00 7.00
-Total Cargos y Retenciones : .00

Deducciones en ei Pago no
Concepto Retenci ^% se

Total Deducciones :

a4uN MIL152,291,587.00 CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENT, 
QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.X:$ •SALDO 152,291,587.00 11694RADICADO:

SALOME LONDONO ZAPATA WALTEI ;ei rp BUSTAMANTE LONDOCONRADO AhtrONIQ-eSPINOSA ESPINOS

Autorlz^do Por:
/

lo Cuentavpor PagarElab( Solicitado Por:
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DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JRepresentacion Grafica

Datos del Oocumento

Codigo Unico de Factura ■ CUFE‘: 
4406533850309cfcb2dfdf2b3a31485M2 
Numero de Factura: FEE-3316 / 
Fecha de Emisidn: 25/02/2025 
Fecha de Vencimiento: 25/02/2025 
Tipo de Operacibn: 10 ; Estandar

528402a6be81b87671e6aefl0eee421d7a441b2cb3ade823929038c95a9 
Forma de pago: Contado 
Medio de Pago: Poyecto bancarb 
Order) de pedido:
Fecha de order) de pedido:

/

Datos del Emisor I Vendedor

Razor) Social: CORPORACION CENTRO DMTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA 
SALUD MENTAL --
Nombre Comercial: CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMENTO DE LAS 
ADICCIONES Y LA SALUD.MENTAL 
Nit del Emisor: 900081843 
Tipo de Contribuyente: Persona Jurbica 
Rbgimen FiscaI:R-99-PN 
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA ,
Actividad Econbmica: 8621

r
/

I'M/
Pais: Cobmbia 
Departamento: Arttbquia- 
Municipio / Ciudad: Medelh 
Direccion: CR 75 30 A 19 P 2 3 
Telefono/M6vil: 6045946808 
Correo: gerencia@centrocita.org

/
1Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: MUNICIPIO DE ENVIGADO 
. Tipo de Documento: NIT 

N)jmero Documento: 890907106 !
Tipo de Contribuyente: Persona Jurbica 
Regimen fiscal: R-99-PN 
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Pais: Cobmbia 
Departamento: Antbquia 
Municipio / Ciudad: Envigado 
Direccion: CARRERA 43 38-S 35 

• Telefono/Movil: 3394000
Correo: .financiera@envigado.gov.co

Nr

Detalles de Productos
1

IMPUESTOS
Precio unitario 

de ventaTDescuento
detalleC6digo Des'cripcidn Cantidad Precio unitario Recargo detalle »/o INC o/o1^. U/M IVA

CONVENIO DE 
ASOCIACION 

ENV 13 25 
0316 25

PRIMER PAGO ENV 13 25 
0316 25

NIU 1,00 S 153.985.427,00 $ 0,00 0,00 $ 153.985.427,001 S

Notas Finales f

Linea de negocio:

I

i!

Hoja 1 de 2
t

mailto:gerencia@centrocita.org
mailto:financiera@envigado.gov.co
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Datos Totales ---- / — ■i

COPMONEDA
TASA DE CAMBIO

COPMONEDA
TASA DE CAMBIO /0

//
f 153.985.‘I27,00153985927 SubtotalSubtotal

/
. / /

0,00Oescuento detalle 
Recargo detalle ~

Descuento detalle 
Recargo detalle

0,00
0,000,00

7 153.985.927,00153985927 Total Bruto FacturaTotal Bruto Factura
0,000,00 IVAIVA
0,00■ 0,00 INCINCDocumento generado el: 

25/02/2025 08:97:07 
Documento valldado por la 
DIAN:
25/02/2025 08:97:09
XML Generado por: Solucidn 
Gratulta DIAN
800197268
PDF Generado por: ' 
Solucldn Gratulta DIAN 
Nit:800197268

J
0,000,00 Bo Isas

Otros Impuestos
Bolsas
Otros impuestos i 0,000

' /Total Impuesto (~) 0,00Total Impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 153.985.927,00Total neto factura (=) 153985927

. /Descuento Global (-) 
Recargo Gtobal (+)

0,00 Descuento Global (-) .
Recargo Gbbal{+)

0,00
0,00 0,00

Total factura (=) COPS $ 153985927 Total factura (=) ' COP $153,985,927,00($
Valores Informativos

Valores informativos
ANnCIPOS

ANnCIPOS✓Antic Ipos 0
0,00Antic ipos

RETENCIONES
RETENCIONESo:ooRete fuente 

Rete'IVA 
Rete ICA

Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,000,00
0,000,00
0,00

Rangohasta: Vigencia: 2026-02-
10000

Numero de Autorizacion; 
18769089381478

Rango desde:
3316 24

/
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/Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02

Alcaldia Municipal 
deEnvigado Pagina 1 de 8

COPIA CONTROLADA

ACTANUMEROOl

725 DE FEBRERO DE 2025

1. CONTRjiVTO /

:ORPORACION CENTRO CITA SALUD'MENTALCONTRATISTA:
/

NUMERO DE IDENTIFICACldN: 900081843-3

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

Z CORRIENTETIRO DE CUENTA:

ZNUMERO DE CUENTA: 00927347211/ ,
/

7
ENV-13';W-0316-25 /CONTRATO N9 :

30 de diciembre de 2024FECHA DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS, PAR^ 
DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCI6n DE LA SALUD MENTAL, PREVENCiZl 
DE LA ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO. ,

OBJETO DEL CONTRATO:

7/ 8 MESESPLAZO:

Z1 DE ENERO DE 2025 /FECHA DEINICIO:

$ 3.921.439.6;/^VALOR CONTRATO VIGENCIA:
/

$ 3.921.439.61/VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

/$VALOR IVA:

$ 3,921,439.67VALOR TOTAL:

El municipio de Envigado pagara al contratista en pages parciales una vez el 
asociado mediante informes de operacion demuestre la ejecucion de avance de 
actividades autorizadas, segun ejecucion 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 realizacion de actividades con 
estos valores: • _____________ '

FORMA DE PAGO:
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Cddigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA. PARCIAL O FINAL Version:; 02 «

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 8

COPIA CONTROLADA
/

Acllvidades Pslcoeducatl«os (PrevencICn del Sulcldio) 1.575 $ 143, KKi
AcllUdades Pslcoeducalios (ZOE) 5624 $ - . 120,225
AclMdades Psicoeducallios (Cenlro Escucha) 4:495 $ 100,261r AclMdades Psicoeducallvas (Linea de Atencldn SM) 1 664 S 108.357
AclMdades Psicoeducallios (Mitiqacldn de las Adicclones) 610 S 147,791/ AclMdades Psicoeducallvas (PP Zona 2) I 320 261,727
Aulopsias Psicoidqlcas (Prevencldn del Sulcldio) $\ 3 1,400,001
Actiwdades ocupaclonales pof esquizofrenla 9 $ 11,550,000
Encueniro acaddmico en salud mental y prevenclon del las adicclones (a de 1 $ 50.000,000 /
Unidad Movll $ 1,000,00010/
Campafias de Sensibillzacidn en Salud mental v Prevenclon de las Adiccio 8 S 8.900,000
Capacilacion al personal $ 7.224.O0C4
Fesliiol (A demanda- boisa) 6 $ 20.180.333-I 11$ 119.0r0.0»|$ 119.t]00,^Desarollo Software

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

dotaci6n
PERSONAL(c
ontrafactura)

SERVICIOS 
PUBLICOS 

(Contra fa ctura)

PAPELERiA E 
INSUMOS ( a boisa)

EQUIPOS
INFORMATICOS TRANSPORTE

$ 4,790,387 $S 388,410 19.582,327 $ 335,485 $l 910,335
$ 14,371,162 $ 1,165,229 $ 56 746,980 $ 2,506,457 $ 2,731,006
$ 9,580,775 S 776,820 $ 39 164,653 $ 1,370,971 $ 1,820,671I

$ 3,832,310 S 310,728 S 15 665,851 $ 568,388 $ 728,268
$ 1,916,155 'S 155,364 $ 7 832,930 S 334,194 $ ' 364,134
$ . 1,916,155 S 155,364 $ 7 832,930 $ 334,194 $ 364,134
$ 36,406,944 $ 2,981,915 S 148,825,681 $ 6,349,690 $ 6,918,848
S' 238,051 $ 19,301 $ 973,113 $ 41,518 $ 45,238
$ 2,209,409 S 179,141 $ $ 385,3409 031,705 $ 419,862
$ 1,062,727 $ 86,167 $ 4 344,254 S 185,349 $ 201,954
$ 212,545 $ 17,233 $ 868,851 $ 37,070 S 40,391

$ 1,513,323 S 122,702 :$ 263,937$ e 186,218 $ 287,582
$ $614,171 49,798 $ $ 107,1172 510,632 $ 116,713

$ 2,573,541 S 208,666 $ 1C,520,220 '$ 448,948 $ 489,060
S 8,423,767 S 683,008 $ $ 1,469,17934,434,993 $ 1,600.800
$ 2,529,290 S 205,078 S 16,339,325 S 441,130 $ 480,650
$ 2.529,290 S 205,078 3 10.339,325 3 441,130 3 480,650E 47.360,001;[ $ 193.599,599!t$ 8.259.999.1$ 8.999,9983,840,001 $

I
Lo anterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretan'a de Hacienda 
y Direccion Financiera y Contable referente' a las fecha de cierres contables, 
vigencia 2025; previa presentacion de la factura odocumento equivalente, en ‘a 
cual se presentara la certificacipn 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 certificacibn 
del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.
Nota: Los items anteriores se pagaran asi: A boisa, a necesidad se estipulan los 
siguientes ITEMS:
Encuentro Academico en Salud Mental y Prevenclon de las Adicclones (Fore) 
Festival de Salud Mental (E^tam).
Se determina lo requerido conforme se realice diagnbstico de los profesionales e;n 
relacion a la salud m.entaCV esto se realize durante la ejecucion del contrato.'
De los costos indirectos se estipulan a boisa: Fapeleria einsumos.

/

/
t

t
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Codigo: AR;F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02.

Alcaldia Munictpal 
de Envigado Pagina 3 de 8

COPIA CCNTROLADAI

>

ACONTRAFACTURA: .
Alquiler de tabletas {cos:o indirecto) Servicios publicos mensuales 
La supervision del contrato debe pagar acorde con soportes idbneos, y con precios 
razonables del mercado, tanto en bolsa'como en contra factura.
Contra factura implica cue se pague conforme a lo que cobre el oroveedor que 
alquile tabletas y al valor liquidado mensual en los servicios publicos, y'con 
soporte idoneo. ■
Los precios que estan en el presupuesto para alquiler de tabl&tas'y servicios 
publicos mensuales son precio techo .y^ se pagara conforme a lo anotado 
anteriormente.
Valor del aporte del Ascciado :'EI asociado realizara un aporte de; 30% del valor 
del convenio por la suma de MIL CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES TRESC'lENTCS 
TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/L ($1,176,336,000) para la vigencia 2025.Valor del 
aporte del Municipio: El municipio de Envigado cuenta para este convenio con la 
suma de TRES MIL SEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTCS 
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L {$ 3.006.128.794), respaldado en el CDP No 13- 
2024-8155 expedido por la Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024, 
representados as(: Valor del aporte del Asociado: El asociado realizara un aporte 
del 30% del valor del convenio por la suma de MIL CIENTO SETENTA Y SE'S 
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/L ($1,176,336,000) para 'a 
vigencia 2025, representados asi:

1

\

VALOR TOTALMESES CANTIDAD META VALOR
UNITARIO

ACTIVIDAD

f

255.000 32.640.000Valoracion Por Profesional 
en Medicina con 
Especializacibn en 
Psiquiatria -1 hora

8 ' 128 16,00

\

43,00 ■ 235.000 80.840.000Seguimiento por ' 
Profesional en Medicina 
con Especializacion en 
Psiquiatria - 45 minutos

8 344

V

250.000 16.000.000Vaioracion por Profesional 
en Medicina con 
Especializacion en 
Toxicologia -1 hora

8 64 8,00

\

230.000 29.440.000Seguimiento por 
Profesional en Medicina 
con Especializacion en 
Toxicoiogia - 45 minutos

8 128 16,00\

22,00 180.000 31.680.000Vaioracion iniciai por 
Profesional en Psicologia 
con Especializacion en - 
Farmacodependencia 60 

'minutos

8 176 / !
I

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

8
I

f

22,00 180.000 31.680.000Vaioracion Iniciai por 
Profesionai en Trabajo 

■Sociai, Especialista en

8 176

S
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COPIA CONTROLADA

Farmacodependencia - 60 
minutes

Seguimiento por 
Profesional en Trabajo 
Social, Especialista en 
Farmacodependencia - 45 
minutes

8 352 44,00 165.000 58.C80.000

Valoracion Inicial por 
Profesional en Pedagogia 
Reeducativa, Especialista en 
Farmacodepencia - 60 
minutes

8 176 22,00 180.000 31.e80.000

t

Seguimiento por 
Profesional en Pedagogia 
Reeducativa, Especialista en 
Farmacodepencia - 45 
minutes

8 352 44,00 165.000 58.C 80.000

Aplicacion de Test e 
Informe (Psicologia, 
Familia), por Profesional 
Especializado

8 651 81,38 150.000 97.650.000

Aplicacion Prueba de 
Tbxicos 5 Sustancias, por 
Profesional Especializado y 
certificado por Medicina 
Legal

8 745 93,13 200.000 149.000.000

Grupos de apoyo - Cartilla - 
material educative

1608 20,00 635.400 101.564.000

Grupos psicoeducativos - 
material papeleria

8 160- 20,00 526.000 84.160.000

Taller Ocupacional (Madera, 
macramb, manicure) boras

8 10 250,00 81.500 2C.575.000

Taller Transfdrmate 8 6 150,00 145.000 21.750.000

Taller Apoyo Emocional con 
Mascotas

8 125,00 91.000 11.575.0005

Taller comunicacidn y 
conciencia plena 
MINDFULNESS

8 6 150,00 145.000 21.750.000

.Conferencia Con 
Neuropsicologia para 
padres de Familia

8 6 1,00 2,500 000 15.000.000

Curso Rbpido Prevencion 
para Corpunidad en General

8 6 150,00 53.000 7 950.C00

Experiencia de Servicios 
para Jdvenes

8 0,13 12.O0C.OOO1 12,000.000

Rumba Sana - Festival 8 4 0,50 6.300 000 25.200.000

Programa de Radio - 
Facebook live - 
Comunicador Social y 
Especialista en Adicciones

8 1,00 3.000 0001 3 000.000

Material Educative - Cartilla 
Salud Mental

8 4500 562,50 8.780 59.510.1000

Talento Humane 8 8 1,00 7.750 000 tl.OCO.'OOO

t
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29.672.000Insumos de aseo y Cafeteria 8 8 1,00 3.709.000

Papeleria (hojas, tinta, 
lapiceros)

8 8 1,00 1.280.000 10.240.000

Internet - Celular 8 8 1,00 190.000 1.520.000

8 8 1,00 150.000 1.200.000Alarma

Mantenimiento Locative 8 8 1,00 1.500.000 12.000.000

TOTAL 1.176.336.000

z/
/ /DEL.Q1 AL 31 DE ENERO DE 2025PERIODO A PAGAR:

FECHADESUSPENSidN: Dia de mes de ano.

Dfa de mes de ano.FECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADIC|6N: Dia de mes de ano.
VALOR ADICION:
TIEMPO DE ADICION: X meses.

$ 3.921.439.613VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato nias adicioh) /

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 
reglamentarlos, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a y demas'normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda 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 Tecnico. administrativo, iuri'dico. financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.''

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion 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 aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacibn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Haga die aquf para escribir nuniero de planilla.Planilla numero
mm-aaaZ

Haga die aquf para selecjzfonar una fecha.
Periodo de cotizacibn
Fecha de pago

7
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$Valor base de cotizacion
$■ Valor pagado en salud
$Valor pagado en pension /
$Valor pagado ARL segun tipo de rigsgo

Persona Jun'dica
PresentoTipo de documentb

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACibN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.____________________________

VALOR A PAGAR5.

$ 153,985,427Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 t $Glosa(-f)(-)2
$153,985,427Subtotal (l-f2)3

Tctales impuestosConcepto de Impuesto % Impuesto Valor ImpuestoBase
$$19%

$IVA4
$$5%

$ $ $XX%
5 Impuesto al consumo t $^Total Impuestos (4+5)6

$ 153.985.427>Valor Total Cuota (3+6)7
$xx%

Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)8

$ 153.985.427Valor a Pagar del Acta (7-8)9
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay cornpensacion

$10 Tipo de Impuesto /
ll Numero de Factura $tValor de la Factura $12

$ 153.985.427 ^Valor total a pagar al contratista (9-12)

6. ENDOSOpEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO/SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (l) Beneficiariq^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 poder y/o el endoso presentado por el contratista.
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7. EJECUCldN PRESUPUESTAL
t • \

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal ,

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
de

registro

Rubro
/ presupuestal

Valor a 
ejecutar

Sec
de RDP

certificado / /

y7 723202020090000
00001905054911
220013|0802100
20610

01-116-
20250023

01-135-
20250031

$ 31,668,9831/01/2025 1/01/2025 01

\
\23202020090000 

00005,905020911 
22001330802100 
20610 "

/01-116-
20250023

01-135-
20250031 $ 44;319.6681/01/2025 1/01/2025 02'

23202020090000
0000^905054911
220013^402100
20610'

/
01-116-
20250023

01-135-
20250031 1/01/20251/01/2025 $ 34,285,71403

)23202020090000 
00001905054929 
1900133’0502100 
20610

01-135-
20250031.

01-116-
20250023

V
$43,711,0621/01/2025 1/01/2025

f

• f:

EJECUCibN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL; 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)1

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Registro de 
Disponibilida

Autoriza ajusteValor ajusteValor total registro 
por cada rubro (C)Rubro presupuestal

d (C = A-B)(A) SI NOpresupuestal (B)
01-XX-

20XXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

$(A) $(B) $(C = A-B) □□
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. RESPONSABLES

/Para constancia firma: rFirma

SALdMf LONDONO ZAPATA
SECRETARIA DE SALUDNombre del Ordenador del Gasto 

Cargo
1

UNA MARCELA MONTOYA MEJIA 
AUXlUAR ADMINISTRATIVA 
SECRETARIA DE SALUD

Nombre complete: 
Cargo:
Dependencia:

Vespacio para firmaElabord
I
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Nombre completo:' 
Cargo:
Dependencia:

MARIA DEL MaR ARROYAVE TAMAYO, 
DIR. SALUD MENTAL Y ADICCICNES 
SECRETARY DE SALUD 

A
Revisbyaprobd ■m ffi

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
/encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la flrma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato " MARIA DEL MAR ARROYAVE TAMAYO

Correo electronico: maria.arroyave@envigado.gov.CO

9. NOTAS

. • La informacidn y firmos de elaboro, Revisd y aproboson obligatorias.
' • Cualquier modificacion ol formato de esto acta estoblecida en el SGI sera objetc de devolucion de la CxP.Notas. /• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar,N/A no aolican.k

/La guio de diligenciamiento'se encuentra en G+ AR-G-0S2
'V'*,

10. REPORTE BIENES
t

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario 
que Reporta

Niimero Documento Entrada
Niimero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

f
I

i

\
I ✓ \

Q

0

\

\ \
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