SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD

ALCALDIA DE SOCIAL
SANTA ROSA DE CABAL
ACTA DE INICIO
CLASE DE CONTRATO Convenio interadministrativo No. 906-2024
“COOPERACION PARA RESTRUCTURACION Y
MODERNIZACION DEL AREA DE FISIOTERAPIA Y
Objeto: REFORZAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EN SANTA ROSA DE
CABAL, INCLUYENDO LA MEJORA DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA, TECNOLOGICA Y
OPERATIVA, CON EL FIN DE OPTIMIZAR LOS SERVICIOS
DE SALUD BIRNDADOS A LOS PACIENTES”
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
NIT 891.480.033-4
Partes:
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NIT 891.480.036-6
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
Supervisor: ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social
CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS
TREINTA MIL PESOS M/CTE PESOS ($134.530.000) M/CTE,
de los cuales el municipio aportara la suma de CIENTO
Valor: TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL
PESOS M/CTE PESOS. ($133.530.000) y la ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL, aportara la suma de UN MILLON
DE PESOS M/CTE ($1.000.000).
CDP N° 1-50-40-63-01-01324
RP° 1-50-40-63-02-01706
Plazo de ejecucién 6 dias
Fecha de Inicio 26 de diciembre de 2024
Fecha Terminacion 31 de diciembre de 2024

Que, entre los suscritos a saber, por parte del municipio de Santa Rosa de Cabal —
Risaralda, la sefiora ANDREA LORENA PALACIO GALLO, mayor de edad, identificada con
cedula de ciudadania N° 25.174.775, quien obra como Secretaria de Salud y Seguridad
Social del municipio de Santa Rosa de Cabal y como supervisora del presente contrato, y
que para efectos del presente convenio se denominara EL MUNICIPIO, y por otra parte, el
sefior JHON FREDY MONTOYA VELASQUEZ, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania N° 9.763.425, quien actua en calidad de representante legal de la E.S.E Hospital
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San Vicente de Paul del municipio de Santa Rosa de Cabal, quien en adelante y para todos
los efectos legales se denominard& ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, hemos
acordado suscribir la presente Acta de inicio del convenio referido.

NOTA 1: LEY DE TRANSPARENCIA Y DEL DERECHO DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA NACIONAL: Todas las actuaciones que se deriven del presente
documento se haran con sujecién a lo dispuesto en la ley 1712 de 2014.

NOTA 2: El presente convenio cuenta con Registro presupuestal No. 1-50-40-63-02-
01706 de 2024, expedido por la secretaria de Hacienda.

Para constancia se firma a los 26 dias del mes de diciembre de 2024.

ANDREA MGIO GALLO JHON FREDY MONTOYA VELASQUEZ

Secretaria de Salud y Seguridad Social Representante Legal
Municipio de Santa Rosa de Cabal E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Elaboré: Julian Mauricio Zapata Canas
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