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CONTRATO NUMERO: 1.220.02-12.19-0364 FECHA: 05 de junio de 2023

Departamento del Valle del Cauca.CONTRATANTE:

Secretaria de SaludDEPENDENCIA:

HOSPITAL SAN BERNABE E.S.ECONTRATISTA:

VALOR:

No 3500009027 del 28/03/2023DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

No. 4500036839 del 07/06/2023.REGISTRO PRESUPUESTAL:

PLAZO: 31 de diciembre de 2023

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: JHON ALEXANDER RODRIGUEZ C.C. No 94.517.840 Y 

ANGELA MARIA CORDOBA GUTIERREZ CO 66.804.314

Departamento del Valle 
del Cauca

MANUAL DE SEGUIMIENTO Y 
CONTROL A LA 
CONTRATACION

VEINTICUATRO millones OCHOCIENTOS cuarenta mil 
TRESCIENTOS ONCE PESOS DE PESOS ($ 24.840.311)

i 11I'1

Los suscritos JHON ALEXANDER RODRIGUEZ C.C. No 94.517.840 Y ANGELA MARIA 
CORDOBA GUTIERREZ CC 66.804.314, actuando como Supervisor y JHON JANNER MORALES 
con cedula de ciudadania No. 6.200.507, actuando como Contratista, nos reunimos en las

OBJETO: GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS 
PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y 
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, CRITERIOS DEFINIDOS POR EL 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, RESOLUCION 1239 DE 2022, CON 
EL HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO 
"DESARROLLO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA PARA LA POBLACION EN CONDICION DE 

DISCAPACIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA.”

FUENTE DE FINANCIACION:Apropiaci6n presupuestal
1-2005/1106/2320202009/3050105010010000/PI30-102070/1/1/01/04: MIN PROTECC.
SOCIAL/SECRETARIA DE SALUD/Servicios para la comunidad, sociales y personales/Discapacidad/ 
realizar las valoraciones multidisciplinarias en 40 municipios para la certificacion, registro, localizacidn 
y caracterizacion de personas con discapacidad.
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instalaciones de la Secretaria Departamental de Salud, con el objetivo generar acordar el pago 
final del presente Contrato de la siguiente forma:

Departamento del Valle 
del Cauca

En estos terminos el HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E, acepta los pages efectuados y que el 
indicado en esta acta es el valor como pago final del presente Contrato.

MANUAL DE SEGUIMIENTO Y 
CONTROL A LA 

CONTRATACION

ORALES
\

VALOR DEL CONTRATO:________________
VALOR ANTICIPO:______________________
VALOR PRESENTE ACTA:_______________
AMORTIZACION ANTICIPO: ~
VALOR A PAGAR ESTA ACTA:____________
VALOR PAGADO ACTAS 1,2 ETC:_________
AMORTIZACION ANTICIPO ACTAS 1,2 ETC: 
SALDO DEL CONTRATO:

$ 
$ 
_$ 
$_ 
£. 
$

146.895
24.678.360 

0 
15.056

JANNER

24.840.311
________ 0

146.895

ANGELA MARIA CORDOBA G 
C.C. No.66804314
Supervisora

JHON
C.C. >6.200.507
Contratista

En constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los 31 dias del mes de diciembre 
de 2023.

JHQN ALEXANDER RODRIGUEZ
OCX ^6. 94517840
Supervisor


