CEC 4-72 -- Actade Envioy Entregade Correo

Electrdnico
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Hoja

CEC 4-72 certifica que harealizado por encargo de GOBERNACION DEL VALLE SECRETARIA DE SALUD identificado(a) con NI T
890399029-1 el servicio de envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Remitente -
Destinatario. Acreditado por el organismo nacional de acreditacion (ONAC) con el codigo 16-ECD-004.

Seguin lo consignado en los registros de CEC 4-72 el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Id mensaje: 1563

Remitente:

Resumen del mensaje

secretari adesal udnotificaciones@val ledel cauca.gov.co

Cuenta Remitente:  correocertificadonotificaciones@4-72.com.co

Destinatario:
Asunto:

Fecha envio:

Documentos

Adjuntos: =

Estado actual:

2025-03-11 08:50

El destinatario abrio la notificacion

/A Trazabilidad de notificacion eectrénica

Evento

° M ensaj e enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envio
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento

Fecha: 2025/03/11
Hora: 08:57:19

gerencia@hospitall ocal deobando.gov.co - HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.SEE.

NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO
/CONVENIO No. 1.220.17-17-9728 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024

Detalle

Tiempo defirmado: Mar 11 13:57:19 2025 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.

() Acusederecibo

Con la recepcion del presente mensgje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias.

Fecha: 2025/03/11
Hora: 08:57:21

Mar 11 08:57:21 cl-t205-282cl postfix/smtp[13920]:
DF34C12487C1:
to=<gerencia@hospitallocal deobando.go
v .co>, relay=aspmx.l.google.com[172.253.115.27]
: 25, delay=1.2, delays=0.1/0/0.27/0.83, dsn=2.0.0,
status=sent (250 2.0.0 OK 1741701441
d75a77b69052e-476a295b45esi 8791491cf.588 -

gsmtp)

() El destinatario abrio la notificacion

Fecha: 2025/03/11
Hora: 09:47:59

Direccion |P: 104.28.92.34
Agente de usuario: Mozilla/5.0

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumiré que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electronico asi

como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece |a frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviaré una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electronico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

B Contenido del Mensaje



E Asunto: NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO/CONVENIO

No. 1.220.17-17-9728 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024

Cuerpo del mensgje:

Santiago de Cali, 11 de marzo de 2025

Sefores:

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

Representante Legal y/o quien haga sus veces: MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES
Nit: 891.901.041-1

Direccién: Cale6#2— 90

Correo: gerencia@hospitallocaldeobando.gov.co

Obando — Valle

Asunto: NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO
/CONVENIO No. 1.220.17-17-9728 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024.

Cordia saludo.

En € presente correo enviamos Acta de Liquidacién Contrato/Convenio No. 1.220.17-17-9728 del
01 de agosto de 2024, contentiva en cinco (5) folios.

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 53 y subsiguientes de laley 1437 de 2011, la
Secretaria Departamental de Salud ha dispuesto del correo

secretari adesal udnotificaciones@valledel cauca.gov.co, através del cual, |os usuarios de los
servicios de esta Secretaria podran comunicarse.

Atentamente,
Paola Andrea Jiménez Gémez
Contratista— Subdireccion Técnica Juridica

Secretaria Departamental de Salud

2 Adjuntos



Suma de Verificacion (SHA-256)

Nombre
ACTA_DE_LIQUIDACION_CONTRATOCONVENIO No._1.
220.1717-6728. DEL01_DE AGOSTO, DE. 2024.pcf 8b09aec8e732dd7e3fe859c23ae24¢3244129697d2595637dc3chd06331b0c6d

(6 Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos

documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria.

www.4-72.com.co




Departa del Valle d
epart S de! Cauca Cédigo: FO-M9-P2-19
i MANUAL DE Version: 03
CONTRATACION . Fecha de Aprobacion:
ACTA DE LIQUIDACION 13/12/2022
Gobernacion
Pagina: 1 de 5

CONTRATO / CONVENIO No. 1.220.17-17-9728. Fecha: 1 de agosto de 2024.
DEPENDENCIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD.
CONTRATISTA: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

En el Despacho de la Secretaria de Salud del Departamento del Valle del Cauca,
de conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley nimero 0019 emitido el 10 de
enero de 2012, articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 60 de la Ley 80 de
1993, nos reunimos: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 31.294.013, expedida en Cali- Valle, en calidad de
ORDENADORA DEL GASTO, HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E,
representado legalmente por MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES, identificada
con cédula de ciudadania numero 1.113.592.208 expedida en Bogota-
Cundinamarca, actuando en calidad de CONTRATISTA y JHON ALEXANDER
RODRIGUEZ y CINDY CATALINA OIDOR GARCIA, identificados con las cedulas
de ciudadania numeros 94.517.840 y 1.053.797.229 en calidad de SUPERVISOR
Y/O INTERVENTOR, para liquidar de mutuo acuerdo el presente contrato / convenio
que se identifica a continuacién:

,,,,,,

Fi

conwveno

ONTRATISTA

Cc HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

IDENTIFICACION DEL | 891.901.041-1
CONTRATISTA
OBJETO GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS
VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA
LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, CRITERIOS DEFINIDOS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, RESOLUCION 1239 DE 2022 CON
HOSPITAL LOCAL OBANDO EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO PARA LA GESTION DE LA






alle del Cauca

Gobernacién

Cadigo: FO-M9-P2-19
MANUAL DE Versién: 03
ACTADE LIGUIDABION | 55857
Pagina: 2 de 5

SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA.

FECHA DE SUSCRIPCION

8 de enero de 2024

VALOR:

VEINTISIETE  MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROSCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS ($27.558.468)
MC/TE

DISPONIBILIDAD

3500009645 del 17 de mayo de 2024

PRESUPUESTAL.:

REGISTRO 4500038612 del 09 de agosto de 2024

PRESUPUESTAL
Fondo: 12330401-Otras transf ctes dest Esp Min.

FUENTE DE | prot Soc.

FINANCIACION Centro Gestor: 1106- SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2-320202009- Servicios
para la comunidad, sociales y personales.

Area Funcional: 3050103040020000- Provision
Adecuada de Ser

Elemento PEP: P130-102347/1/3/01/07- Ejecutar
el plan de intervenciones colectivas c.

PLAZO 16 de diciembre de 2024.

FECHA DE INICIO 15 de agosto de 2024

GARANTIAS N/A

MAYORES O MENORES CANTIDADES

 ASPECTOS FINANCIEROS

N/A

VALOR ADICION N/A

VALOR REAJUSTES (Aplicacion de N/A
formulas)

ACTUALIZACION DE PRECIOS N/A

VALOR TOTAL $27.558.468






Departamento del Valie del Cauca

Gobernacién

CONTRATACION
ACTA DE LIQUIDACION | 13/1212022

Cddigo: FO-M39-P2-19

MANUAL DE Version: 03

Fecha de Aprobacion:

Pagina: 3de 5

_ ASPECTOS TEMPORALE

PRORROGA

NA

EN EJECUCION

FECHA DE REGISTRO DE N/A

SUSPENSION

FECHA DE REGISTRO DE REINICIO N/A
16/12/2024

FECHA DE TERMINACION

PLAZO FINAL 16/12/2024

ACTAS DE RECIBO PARCIAL

12 ETC

ACUERDOS N/A
CONCILIACIONES N/A
TRANSACCIONES N/A
SANCIONES N/A

CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE

S| o 4N‘o*(‘ )\

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

% CUMPLIMIENTO TECNICO 99.6%
% CUMPLIMIENTO ADMINISTRATIVO 99.6%
% CUMPLIMIENTO FINANCIERO 99.6%
% CUMPLIMIENTO CONTABLE 99.6%
% CUMPLIMIENTO JURIDICO 99.6%






Gobernacion

MANUAL DE

CONTRATACION
ACTA DE LIQUIDACION

Codigo: FO-M9-P2-19

Version: 03

Fecha de Aprobacion:
13/12/2022

Pagina: 4de 5

BALANCE DE EJECUCION FISICA:
Valor total del contrato:

Valor ejecutado

Valor no ejecutado

Porcentaje de Ejecucién:

$27.558.468

$27.450.117

$ 0
99.6 %

BALANCE DE EJECUCION FINANCIERO:

Valor total del Contrato: $27.558.468
Anticipo: $0
Amortizacién de anticipo $0
Pagos parciales cuotas $0
Interés moratorio: $0
Total pagado: $ 27.450.117
Saldo a favor del contratista $0
Saldo a favor del Departamento $ 108.351
Pagos
Costos del contrato reaIi:Iados Observaciones

contratista

Valor — del| ¢y7 558.468
contrato:
Valor adiciones: $0

Reajustes $0






Departamento del Valle del Cauca

MANUAL DE
CONTRATACION

Cadigo: FO-M9-P2-19

Versién: 03

Fecha de Aprobacion:

ACTA DE LIQUIDACION | 13/12/2022
Gobernacioén
Pagina:5de 5
Actualizacion de $ 0
precios:
Valor total del
contrato: $27.558.468
$27.450.117

Valor pagado:
Valor causado
que no se a $0
pagado:
Valor total
ejecutado: $27.450.117
V_alor s?ldo por $108.351
ejecutar:
Intereses
moratorios: 50

De acuerdo con la certificacion No. 1.220.30.48-2025007791 del 26 de febrero de
2025, suscrita por la Subsecretaria Administrativa y Financiera, de la Secretaria
Departamental de Salud, se detalla el pago por la suma de VEINTISIETE
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO DIECISIETE PESOS
MCTE ($27.450.117) MC/TE del Contrato Interadministrativo 1.220.17-17-9728.
Fecha: 1 de agosto de 2024.

OBLIGACIONES ADICIONALES DE EL DEPARTAMENTO:
OBLIGACIONES ADICIONALES DE EL. CONTRATISTA:

EXTENSION O AMPLIACION DE LAS GARANTIAS:

En estos términos las partes nos declaramos a paz y salvo por todo concepto.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por
las partes del contrato electronico a través del Sistema Electronico para la
Contratacion Publica — SECOP I.

Proyecto: Claudia Patricia Mufioz Rayo- Abogada contratista- Subdireccién Técnica Juridica SDS m Ak
Reviso: Diana Lorena Gémez Lépez- Subdireccién Técnica Juridica SDS. D‘T
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