
 
 

DESARROLLO SOCIAL 
SERVICIO DE SALUD PÚBLICA 

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEMA, SGC y MECI) 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGO 

MMDS01.03.07.18.P05.F06 

VERSIÓN 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 

VIGENCIA 
07/sept/2016 

 

 

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por 
cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. 

Página 1 de 2 

  
 

NOMBRE DEL PROYECTO: “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 

SALUD EN SANTIAGO DE CALI” con ficha BP –26005323. 

 

B.P. 2 6 0 0 5 3 2 3 

 

No. Contrato, Convenio, Orden De Compra: 

No : 41 45 010 27 1 0049 Año 2 0 2 4 

 

Contratista: 
Hospital Geriátrico y Ancianato San Miguel 

ESE  

 
 
 
 
OBJETO DEL CONTRATO: Aunar esfuerzos y recursos económicos, a través de la 
suscripción de un convenio interadministrativo entre la Secretaría de Salud Pública del 
Distrito Especial de Santiago de Cali y el Hospital Geriátrico y Ancianato San Miguel ESE, 
para apoyar la dotación hospitalaria de su IPS en desarrollo del proyecto denominado 
“MEJORAMIENTO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE 
CALI” con ficha BP – 26005323 
 

Fecha Acta de 
Inicio: 

Día  08 Mes   11 Año 2024 Termino 

Desde cumplimiento de 
requisitos para su 
ejecución hasta el 20 de 
Diciembre 2024 

 

VALOR TOTAL 
CONTRATO 

$ 159.881.490 

 
FUENTE DE FINANCIACIÓN: 
 

1.2.1.0.0 – Ingresos Corrientes de 
Libre Destinación 

$ 155.222.370 

N° de Certificación: 41 45 - 0 2 - 2 0 2 4 

NIT (RUT) 8 9 0 3 0 3 4 4 8 - 6 
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Presupuesto ESE $ 155.222.370 

 

No. CDP 3 6 0 0 0 1 1 1 6 3 A Ñ O 2 0 2 4 

 

No. RPC 4 5 0 0 3 4 5 3 1 6 A Ñ O 2 0 2 4 

 

PERIODO A 
CANCELAR 

CUOTA  2 – PAGO 
DOTACIÓN DE 

EQUIPOS BIOMEDICOS  
Año 2 0 2 4 

 

1.2.1.0.0 – 
Ingresos 

Corrientes de 
Libre Destinación 

POS - PRE ELEMENTO PEP CUOTA 2 

2.3.4.02.04 BP-26005323/1/02/01/03 $ 83.637.409 

 

VALOR  TOTAL 
A CANCELAR 

$ 83.637.409 AÑO 2 0 2 4 

 

FECHA: DÍA 30 MES DICIEMBRE AÑO  2 0 2 4 

 
 

 
_______________________________ 
CARLOS HUMBERTO LOPEZ LOPEZ 

C.C. N° 16.675.119 
Supervisor 


