Departamento del Cédigo: FO-M9-P2-16

Valle del Cauca MANUAL DE SEGUIMIENTO Y
,Vg;;g CONTROL A LA CONTRATACION

Version: 1

; ion: 15/08/2018
& ACTA DE PAGO FINAL PR CE AR

Gobernacion

Pagina: Pagina 1 de 2

CONTRATO NUMERO: 1.220.02-18-02-13794 de  FECHA: 20-12-2024
CONTRATANTE: Departamento del Valle del Cauca.

DEPENDENCIA: Secretaria de salud

CONTRATISTA: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. DE OBANDO

VALOR: TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($350.000.000)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 3500009911 y 3500009924

REGISTRO PRESUPUESTAL: 4500039255

FUENTE DE FINANCIACION:

12322905/1106/2-320202008/3025011030110000/P130-10250
8/1/5/01/03: DER EXP MON PREFEREN/SECRETARIA DE
SALUD/ SERVICIOS PARA LA CO/ASEGURAMIENTO Y
PRESTACIO/COFINANCIAR LA ADQUI
PROYECTO:PI30-102508 FORTALECIMIENTO EN EL
ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA

PLAZO: 30 de diciembre de 2024
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: JOSE LUBIARDO VALENCIA ECHEVERRI

OBJETO:  AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS ENTRE LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO DE OBANDO Y EL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE LA COFINANCIACION DEL PROYECTO
DE INVERSION DENOMINADO "DOTACION Y RENOVACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
PARA MEJORAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.SE
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO DE OBANDO".

Los suscritos JOSE LUBIARDO VALENCIA ECHEVERRI identificado con cédula de ciudadania
nimero 14.896.007 de Buga, actuando como SUPERVISOR o INTERVENTOR, MONICA
ALEJANDRA ORTIZ CORTES portador de la cédula de ciudadania No. 1.113.592.208 de Obando,
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obrando como CONTRATISTA, nos reunimos en las instalaciones de la secretaria
departamental de salud con el objetivo de acordar el pago final del presente Contrato de la
siguiente forma:

VALOR DEL CONTRATO: $350.000.000
VALOR ANTICIPO: $0
VALOR PRESENTE ACTA: $350.000.000
AMORTIZACION ANTICIPO: $0
VALOR A PAGAR ESTA ACTA: $350.000.000
VALOR PAGADO ACTAS 1,2 ETC: $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACTAS 1,2 ETC: $0
SALDO DEL CONTRATO: $0

En estos términos el CONTRATISTA 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 23 dias del mes de diciembre de
2024,

mUB!ARDO Vi

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

RA ORTIZ CORTES




