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CONTRATO NUMERO:  1.220.17-17-9728 FECHA: 01 de agosto de 2024

CONTRATANTE: Departamento del Valle del Cauca.

DEPENDENCIA: Secretaria de Salud

CONTRATISTA: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO

VALOR: VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO

MIL = CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
($27.558.468)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No 3500009645 del 17/05/2024
REGISTRO PRESUPUESTAL.: No. 4500038612 dei 09/08/2024

FUENTE DE FINANCIACION: Apropiacién presupuestal
123330401/1106/2320202009/3050103040020000/P130-102347/1/3/01/07: Otras transf ctes dest Esp Min.

Prote Soc/Secretaria de salud/Servicios para la comunidad, sociales y personales/provision adecuada
de ser/ Ejecutar el plan de intervenciones colectivas.

PLAZOQO: 16 de diciembre de 2024

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: JHON ALEXANDER RODRIGUEZ C.C. No 94.517.840 Y
CINDY CATALINA OIDOR GARCIA CC 1.0563.797.229

OBJETO: Garantizar la realizacién de las valoraciones muitidisciplinarias para la certificacion de
discapacidad y Registro para la Localizacion y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad,
criterios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 1239 de 2022, con el
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO en el marco del proyecto denominado “Fortalecimiento para la
gestién de la salud publica en el Departamento del Valle del Cauca”.

Los suscritos JHON ALEXANDER RODRIGUEZ C.C. N0 94.517.840 Y CINDY CATALINA OIDOR
GARCIA CON CC 1053797229, actuando como Supervisor y MONICA ALEJANDRA ORTIZ
CORTES CON CC. 1113592208, actuando como Contratista, nos reunimos en las
instalaciones de la Secretaria Departamental de Sailud, con el objetivo generar acordar el pago
final del presente Contrato de la siguiente forma:
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VALOR DEL CONTRATO: $ 27.558.468
VALOR ANTICIPO: ‘ $0
VALOR PRESENTE ACTA: $ 5.678.445
AMORTIZACION ANTICIPO: $0
VALOR A PAGAR ESTA ACTA: $ 5.618.445
VALOR PAGADO ACTAS 1 ETC: $21.831.672
AMORTIZACION ANTICIPO ACTAS 1,2 ETC: $0
SALDO DEL CONTRATO: $ 108.351

En estos términos el HOSPVITAL LOCAL DE OBANDO, acepta los pagos efectuados y que el
indicado en esta acta es el valor como pago final del presente Contrato.

En constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los 02 dias del mes de diciembre

de 2024. &/M€

JHONALEXANDER RODRIGUEZ CINDY CATALINA OIDOR GARCIA
CC /No/94517840 C.C. No. 1.053.797.229
Supervisora

A
MONICA RUE|AKDRA ORTIZ CORTES
C.C. 1113592208

Contratista




