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CONTRATO NUMERO: ,1.220.02.18.02.7028 ~ " FECHA: 05.de junio.de 2025
OTRO SI:  1.220.02.18.02.7028-1  --. FECHA: 25-de junio de 2025
CONTRATANTE: " DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. .
DEPENDENCIA: SECRETARIA.DE SALUD -
CONTRATISTA: ) HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO.
VALOR: - TRESGIENTOS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS
MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MONEDA CTE
($304.296.936) C. .
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No. 3500010024
REGISTRO PRESUPUESTAL: ~ ~  No. 4500039775
FUENTE DE FINANCIACION: S.G.P. SALUD SUB OFERTA/SECRETARIA DE

SALUD/Transferencias para/Aseguramiento y prestacion/transferir recursos a las ESE por servicios
trazadores monopolicos para la prestacion de servicios de salud. Cuenta Mayor: 542304081 1-Transfer
Hospitales Red; P__(Jblica Mcp del-Valle. ; ;

PLAZO: 15 de diciembre ée 2025

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: YENSIT MORALES VIDAL- C.C. No,.55.212. 714 y ANGHY
STEFANY ROJAS SIERRA C.C. No. 1.130.638.821 PR
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OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO, PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACIONDE 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.
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Los suscritos YENSIT MORALES VIDAL- C.C. No. 55.212.714 y, ANGHY STEFANY ROJAS SIERRA
C.C. No. 1.130.638.821, actuando como Supervisores y MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO con
cédula de ciudadania No. 16.550.456, actuando como Contratista, firmamos el presente informe con
el objetivo de acordar el pago final del presente Contrato de la siguiente forma:
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VALOR DEL CONTRATO: i $304.296.936 |
VALOR ANTICIPO: L o $-1
VALOR PRESENTE ACTA: | $3.042.969
AMORTIZACION ANTICIPO: e ! $ -
VALORAPAGARESTAACTA: . '$3.042.969
VALOR PAGADO ACTAS 1,2 ETC: | $301.253.967
AMORTIZACION-ANTICIPO ACTAS 1,2 ETC: $-| ¢ -
SALDO DEL CONTRATO: ‘ $-
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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.
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En constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los 18 dias del mes.de dicigmb(e de 2025.
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YENSIT MORALES VIDAL ANGHY STEFANY ROJAS SIERRA

C.C. No. 55.212.714 C.C. 1.130.638.821
Supervisora Supervisora
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MAURICIO SALDARRIAGA VlNASCO )
C.C. No. 16.550.456 . :
Gerente ; t

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ROLDANIELO VALLE 3
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