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ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DECUENTA: AHORROS /
NÚMERO DE CUENTA: 01900000876

FECHADELCONTRATO: 6 DE NOVIEMBRE DE 2025

OBJETO DELCONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECCI
VIGILANCIA, EDUCACiÓN, CAPACITACiÓN, SENSIBILIZACiÓN, ASESORíA,
ASISTENCIA TÉCNICA, ESTABLECIENDO EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD V FOMENTO DE LA PROMOCiÓN DE HÁBITOS ALlMENTAIYÓS
SALUDABLESPARA LA POBLACIÓN ENVIGADEÑA /

PLAZO: 404

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALOR IVA:

VALOR TOTAL:

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, .... 'c'.. r'..
PRESENTECONTRATO EN
CUOTAS MENSUALES/ PARCIALES V/O PROPORCIONAL AL SERVICIO
EFECTIVAMENTE PRESTADO/POR PRODUCTO O SERVICIO
ENTREGADO DE ACUERDO AL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE LA SIGUIE
MANERA:
LA PROPUESTA ESTÁ ESTRUCTURADA PARA LA REALIZACiÓN DE LOS PAGOS
ENTRE.LAFECHADE INICIO DELCONTRATO HASTA EL 15
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DE DICIEMBRE DEL 2026, SEGÚN PRODUCTO O SERVICIO ENTREGADO V
RECIBIDO A SATISFACCiÓN POR PARTEDEL SUPERVISORV
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
CIERRESCONT;.&ES, VIGENCIA 2025; PREVIA
PRESENTACIÓ. DE LA CUENTA V/O FACTURA DEBIDAMENTE LEGALIZADA
PARÁGRAFO 1.:LA FACTURA o CUENTA DE COBRO EXPEDIDA DEBERÁ LLENAR
LOSREQUISITOS LEGALES(ARTícULO
617) DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Y DEBERÁ ESTAR ACOMPAÑADA DE LA
CERTIFICACIÓN QUE SEENCUENTRA A PAZ YSALVO POR
CONCEPTO DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENSIONES Y
RIESGOSLABORALES) Así COMO PARAFISCALES,
CUANDO CORRESPONDA; INFORME DE ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL CON CORTECADA 30 DíAS, DEBIDAMENTE
APROBADA POR ELSUPERVISOR DEL CONTRATO, Así COMO EL CERTIFICADODE
RECIBOA ENTER7A TlSFACClÓN 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 LOSSALDOS RETENIDOS CUANDO EL
CONTRATISTA SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO Y SATISFAGA LAS
RECLAMACIONES O REQUERIMIENTOS PRESENTADOS. DE LOS
PAGOS SE DES.CONTARÁNLOS IMPUESTOS RESPECTIVOSQUE APLIQUEN SEGÚN
EL RÉGIMEN TRIBUTARIO DEL CONTRATISTA, CUYA
VERIFICACIÓN SEHARÁ POR PARTE DE LA SECRETARíADE 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 ~ENTA DE COBRO, PARA
REALIZAR CADA DESEMBOLSO.

_/'/

PERIODO A PAGAR: DEL06 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 7

FECHA DE SUSPENSiÓN: Día de mes de año.
FECHA DE REINICIO: Día de mes de año.

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICiÓN: Día de mes de año.
VALOR ADICION: $

TIEMPO DE ADICION: X meses. VVALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 1.058.500.00_g"
(Valor contrato más adición)
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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 correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, jurídico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

en la iente del contrato con todos los so rtes de I dos.

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 ob ridad social di ncie el cuadro.



Código: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO
ÚNICA, PARCIAL O FINAL Versión: 03

AIcakta Mri:ipaI
de Envigado Página 4 de 6

COPIA CONTROLADA

Fechade Pago

Valor a ejecutar
Certificado de
disponibilidad
presupuestal ,certificado

Rubro
presupuestalregistro

Sec
RDP
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23202020080000
01-110-

06/10/2025
01-111-

06/11/2025
00001905051831

20251927 20253100 17001332902100
20646
23202020080000

01-110-
06/10/2025

01-111~
06/11/2025

00001903042839
20251927 20253100 90001333702100

20116

01 $ 18.287.777

02 $ 54.271.842

Registro de Valor total Valor
ejecutado Valor ajuste Autoriza ajuste

Disponibilida
Rubro presupuestal registro por cada

incluyendo (C)d rubro
presupuestal (A) este acta (C = A - B) SI NO

xxxxxxxxxxxxxxxxx
S (e = A-Ol-XX-

SeA) S (B) o o20XXXXX xxxxxxxxxxxxxxxxx B)
xxxxxxxx

Firma

SECRETARIA DE SALUD
Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

Elaboró

Revisó y aprobó

Revisó y aprobó

Revisó y aprobó

Revisó y aprobó

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
SECRETARIA DE SALUD

MAURICIO OSPINA ARROYAVE
DIR. CFR
SECRETARIA DE SALUD

MARISEL ARREDONDO GIL
DIR. PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD

WALTER ALONSO SOLlVAR MUNERA
DIR. GESTiÓN DEL CONOCIMIENTO y PLANEACIÓN EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Losaquí firmantes manifestamos que hemos leído y revisado toda la información que obra en el documentó, la cual se
stada a la ra la firma del Ordenador del Gasto.

DIANA CAROLINA MESA VALENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIA
SECRETARIA DE SALUD

--- - -------



I , Código: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO Versión: 03ÚNICA, PARCIAL O FINAL
Alcaldía MlDcipaI

Página 6 de 6de Envigado

_,

COPIA CONTROLADA


