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ACTA NUMERO 02

811031876

BANCO DE BOG

AHORROS

'294438452

PLAZO:

ENV-13-09-0329-25CONTRATO NI! :

FECHADELCONTRATO: 21 DE ENERO DE 2025

OBJETO DELCONTRATO: PRESTACI N DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACiÓN,
CAPACITACiÓN, SENSIBILIZACiÓN, ASESORíA, ASISTENCIA TÉCNICA, INSPECCiÓN,
VIGILANCIA Y CONTROL; ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOCiÓN DE
HÁBITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES y DE LA NORMAT1VIDAD SANITARIA,
IMPLEMENTACiÓN DE TIENDAS ESCOLARESSALUDABLES, PROCESOSTÉCNICOS
PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL y LOS DIFERENTESACTORES SUJETOS DE
INSPECCiÓN, VIGILANCIA Y CONTROL COMO LAS EAPB DE LOS REGíMENES
SUBSIDIADO y CONTRIBUTIVO ÉN ELCOMPONENTE DE ASEGURAMIENTO SALUD
EN ELMUNICIPIO DE ENVIGADO

11 MESES

VALOR CONTRATO'VIG. FUTURA: $

VALOR IVA: $

VALOR TOTAL: $ 848.795.234

ELMUNICIPIO DE ENVIGADO, AL CONTRATISTA ELVALOR DEL PRESENTE
CONTRATO ENCUOTAS MENSUALES/PARCIALESY/O PROPORCIONALAL SERVICIO
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EFECTIVAMENTE PRESTADO/POR PRODUCTO O SERVICIO ENTREGADO DE
ACUERDO AL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE ,LA SIGUIENTE MANERA: LA
PROPUESTA ESTÁ ESTRUCTURADA PARA LA REALIZACiÓN DE LOS PAGOS ENTRE
LOS MESES DE FEBREROA DICIEMBRE DE 2025, SEGÚN PRODUCTO O SERVICIO
ENTREGADO V RECIBIDO A SATISFACCiÓN POR PARTE DEL SUPERVISOR V DE
ACUERDO CON EL PLAN ANUALlZADO DE CAJA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO,
PREVIA PRESENTACiÓN DE LA FACTURA CON SUS DEBIDOS SOPORTES. LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LA CIRCULAR 2025000003 DEL 9 DE ENERO
DE 2025 EXPEDIDA POR LA SECRETARíADE HACIENDA V DIRECCiÓN FINANCIERA
V CONTABLE REFERENTEA LA FECHA DE CIERRESCONTABLES, VIGENCIA 2025;
PREVIA PRESENTACiÓN DE LA CUENTA V/O FACTURA DEBIDAMENTE LEGALIZADA.
PARÁGRAFO l.: LA FACTURA OCUENTA DE COBROEXPEDIDA DEBERÁLLENAR LOS
REQUISITOS LEGALES (ARTíCULO 617) DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Y DEBERÁ
ESTARACOMPAÑADA DE LA CERTIFICACIÓN QUE SE ENCUENTRA A PAZ YSALVO
POR CONCEPTO DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD,
PENSIONES Y RIESGOS LABORALES) Así COMO PARAFISCALES, éUANDO
CORRESPONDA; INFORME DE ACTIVIDADES DEL OBJETO CONTRACTUAL CON
CORTE CADA 30 DíAS, DEBIDAMENTE APROBADA POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, Así COMO EL CERTIFICADO DERECIBO A ENTERA SATlSFACC/ÓN POR
PARTE DEL SUPERVISOR. PARÁGRAFO 2.: EL PAGO SE REALIZARÁ A TRAVÉS DE . ', ,
TRANSFERENCIA ELECTRÓNICAA LA CUENTA REPORTADA POR EL CONTRATISTA.
EL MUNICIPIO PODRÁ RETENER CUALQUIER MONTO QUE DEBA PAGAR EL
CONTRATISTA POR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS CUANDO HAYA
INCUMPLIDO ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES, Y SE LIBERARÁN LOS SALDOS
RETENIDOS CUANDO EL CONTRATISTA SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO Y
SATISFAGA LAS RECLAMAClONE~ O REQUERIMIENTOS PRESENTADOS. DE LOS
PAGOS SE DESCONTARÁN LOS IMPUESTOS RESPECTIVOSQUE APLIQUEN SEGÚN
EL RÉGIMEN TRIBUTARIO DEL CONTRATISTA, CUYA VERIFICACIÓN SE HARÁ POR
PARTE DE LA SECRETARíA DE HACIENDA. PARÁGRAFO 3.: EL MUNICIPIO DE
ENVIGADO CONTARÁ CON UN TÉRMINO DE CUARENTA YCINCO (45) DíAS HÁBILES
SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICACIÓN DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO,
PARA REALIZAR CADA DESEMBOLSO r

!
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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 correspondi,ente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, jurídico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por 105

en la ex iente del contrato con todos los so de idos.

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.

Siel contratista está obl ncie el cuadro.

$IVA4 $ $
5%

5 Impuesto al consumo
XX% $ $ $



Certificado de
Sec Valor adisponibilidad

presupuestal RDP ejecutarpuestal certificado
23202020080000

01-110-
13/01/2025

01-111-
21/01/2025

00001905051831
01 $18.233.64720250384 20250519 17001332902100

20646
f· ....

23202020090000
01-110-

13/01/2025
01-111-

21/01/2025
00001903042911

05 $ 30.289.70620250384 20250519 22001333702100
20116
23202020090000

01-110-
13/01/2025 01-111-

21/01/2025 00001903034929
10 s 10.261.25320250384 20250519 1900133?402100

20159
23202020090000

01-110-
13/01/2025

01-111-
21/01/2025 00001905028929

$ 9.490.88320250384 20250519 13001330802100 12

20114
23202020080000

01-110-
13/01/2025

01-111-
21/01/2025 00001903016839

$ 5.925.53420250384 20250519 90001330402100
14

20169

Código: AR-F-056

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

AlcaJdiaMunIcIpal
de Envigado Página 4 de 6

COPIA CONTROLADA

8 XX%
Menos valor Amortización Anticipo= (3x%de anticipo) $
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Registro de
Valor total registro ejecutado Valor ajuste Autoriza ajuste

Disponibilida
Rubro presupuestal, por cada rubro incluyendo (e)d

presupuestal (A) este acta (e = A - B) SI NO

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

Firma

Elaboró

Nombre completo:
Cargo:Revisó y aprobó

Nombre completo:
Cargo:Revisó y aprobó

Révlsó y aprobó

Revisó y aprobó

Revisó y aprobó

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
SECRETARIA DE SALUD
MAURICIO OSPINA ARROYAVE
DIR. CFR

DIR. PRESTAClON DE SERVICIOS EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD
LAURA MARIA JARAMILLO
PROFESIONALlJNIVERSITARIA
SECRETARIA DE SALUD
DIANA CAROLINA MESA VALENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIA
SECRETARIA DE SALUD
WALTER ALONSO BOLlVAR MUNERA
DIR. GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO y PLANEACIÓN EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD

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