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CONTRATANTE Departamento del Cauca — Gobernacién del Cauca
No. DE CONVENIO 3338-2024 Proceso SSDC-CDCO-068-2024
VALOR TOTAL DEL SETENTAY NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MIL
CONTRATO NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($79.999.999)

El plazo del convenio sera desde la suscripcion del acta de inicio hasta el
PLAZO DELCONTRATO |3 4 diciembre de 2024.

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E

No. DE IDENTIFICACION | NIT. 900.145.588-6

SUPERVISORA VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES
Proceso de Gestion de la
NIVEL PROFESIONAL Lider de Programa DESPACHO Pro‘\n‘smn de Servicios
Individuales
OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE LOPEZ DE MICAY, PARA LA ADQUISICION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
DE CHUARE DE LOPEZ DE MICAY ADSCRITA A LA E.S.E OCCIDENTE.

En Popayan, a los veintitn (21) dias del mes de noviembre de 2024, se reunieron: La Lider de Programa
VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES, Supervisora por parte del Departamento del Cauca — Gobernacion
del Cauca y la Sefiora PAOLA ANDREA SINISTERRA VIAFARA, en calidad de representante legal de la Empresa
Social del Estado Occidente ESE como contratista, con el propdsito de elaborar y suscribir la presente ACTA
DE INICIO, momento a partir del cual, por parte del contratista se da inicio a las actividades y
obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto contractual.

Por parte de la supervisora se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades
relacionadas con la legalizacion del contrato tales como:

1. Registro Presupuestal No. 9789 del 18 de noviembre de 2024

2. Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 5043 del 25 de octubre de 2024

3. Recibo pago estampilla. Estampillas SI () NO (X).

4, Pdliza No. 40-44-101062290 expedida el dia 19 de noviembre de 2024 por Aseguradora

Seguros del Estado, cuya aprobacidon se encuentra cargada al proceso en SECOP Il

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA
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VIVIAN ANYELTRIVERA CORRALES PAOI.A ANDREA SINISTERRA VIAFARA
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