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CONTRATO NUMERO: 1.130.17.13.4960 FECHA: 03 DE MAYO DE 2024
CONTRATANTE: Departamento del Valle del Cauca.
DEPENDENCIA: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

CONTRATISTA: SERVICIO DE SALUD INMEDIATO MEDICINA PREPAGADA S.A. SIGLA
SSI S.A.

VALOR: Ocho mil ochocientos cincuenta y tres millones novecientos noventa y cinco mil
quinientos sesenta pesos. $8.853.995.560 M/TE |

VALOR ADICION: -0-

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 3700002941 del 08 de abril del 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL.: 4500038231‘del 03 de mayo de 2024
FUENTE DE FINANCIACION: LIBRE DESTINACION

PLAZO: PLAZO: Ocho (8) meses contados a partir de la fecha en que se dé inicio del contrato
a través de la plataforma SECOP 2, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del Contrato.

ADICION: -0-

SUPERVISOR: Ana Karina Mina Velasquez, Subdirectora de Gestibn Humana del
Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PLAN ADICIONAL DE SALUD PARA TODOS LOS
PENSIONADOS EX-TRABAJADORES OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES FIJADOS EN EL
PLIEGO DE CONDICIONES, CON COBERTURA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA. DICHO PLAN ADICIONAL DE SALUD SE BRINDARA A TODOS LOS PENSIONADOS EX-
TRABAJADORES OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
INDEPENDIENTEMENTE DE LA EPS DONDE SE ENCUENTREN AFILIADOS.

Los suscritos Ana Karina Mina Velasquez, identificada con cédula de ciudadania numero
29.674.435, actuando como SUPERVISOR, y José Armando Escobar Soto, portador de la
cédula de ciudadania 19.247.044 obrando como CONTRATISTA, nos reunimos en la Oficina
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de la Subdireccién de Gestion Humana del Departamento Administrativo de Desarrollo
Institucional, con el objetivo de acordar el pago final del presente Contrato de la siguiente

forma:

VALOR DEL CONTRATO:
VALOR ADICION:

VALOR ANTICIPO:

VALOR PRESENTE ACTA:
AMORTIZACION ANTICIPO:

VALOR A PAGAR ESTA ACTA:

VALOR PAGADO ACTAS: 1a7
AMORTIZACION ANTICIPO ACTAS 1. ETC:

SALDO DEL CONTRATO:

$8.853.995.560
$0

$0
$1.313.947.170 *
$0
$1.313.947.170
$7.539.548.018 '
$0
$500.372

/

En estos términos el contratista acepta los pagos efectuados y que el indicado en esta acta
es el valor como pago de la cuota ochd y nuevé del contrato.

En constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los 26 dias del mes de diciembre

de 2024.

A KNy B~V -
ANA KARINA MINA VELASQUEZ

SUPERVISOR

CONTRATISTA



