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CONTRATO NUMERO: 1.220.02-18-02-7014 FECHA: 30 de mayo de 2025
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO

VALOR: TRESCIENTOS CUARENTA 'Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE. ($349,844,150.00)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: N0.3500010024 del 21/02/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 4500039751 del 05/06/2025

FUENTE DE FINANCIACION: S.G.P. SALUD SUBSIDIO OFERTA
PLAZO: 15 DE DICIEMBRE DE 2025
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA'Y
LA ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO, PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION REPRESENTADOS EN GASTOS DE PERSONAL Y LA
ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA OPERACION CORRIENTE DE LA
ENTIDAD; DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Los suscritos Blanca Liliana Parra Pefa identificada con cédula de ciudadania 41933534 de
Armenia Q., actuando como SUPERVISOR o INTERVENTOR que entrega, y Nidia Carolina
Castro Jiménez portadora de la cédula de ciudadania nimero 1143837478 de Cali, obrando
como SUPERVISORA o INTERVENTORA que recibe, nos reunimos en la instalaciones de
La secretaria de Salud Departamental con el objetivo de entregar y recibir la SUPERVISION
0 INTERVENTORIA del presente Contrato.

Que el SUPERVISOR o0 INTERVENTOR que entrega fue designado mediante Plataforma
Secop Il.

Que el SUPERVISOR o0 INTERVENTOR que recibe fue designado mediante Plataforma
Secop II. Por consiguiente:
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ACORDAMOS

Hacer entrega y recibir la SUPERVISION o INTERVENTORIA del presente Contrato en el
siguiente estado: Inicio y Otrosi al respectivo contrato (En la plataforma del SECOP Il se debe
efectuar el cambio del supervisor o Interventor).

En constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali el dia 1° de julio de 2025

SUPERVISOR o INTERVENTOR entrega SUPERVISOR o INTERVENTOR recibe

Elaboré Reviso Aprobé

Nombre: Blanca Cecilia Leyton, | Nombre: Diana Lorena Vanegas | Comité Institucional de
Zulima Guzman, José Antonio | Cajiao / Juan Gabriel Rojas Girén Gestion y Desempefio
Cristancho Martinez, Angela Garcia,
Katherine Santamaria Sdnchez

Acta No. 002
Cargo: Profesional Especializado, | Cargo: Directora Juridica / Subdirector
Profesional Universitario, Contratistas | de Contratacion
Firma: Firma:
Fecha: 03/04/2019 Fecha: 03/04/2019 Fecha: 17/06/2019




