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CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CARTA DE ACEPTACION | 4068-2025
No. PROCESO DC-SSC-MC-041-2025
VALOR TOTAL DEL OCHENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE (S
CONTRATO 85,644,000.00)
£l plazo para la ejecucién del contrato serd desde la suscripcidn del acta de Inicio hasta el 28 de
PLAZO DEL diciembre de 2025, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamlento o hasta agotar el
CONTRATO monto del presupuesto, lo primer que ocurra
CONTRATISTA IPS SUR CAUCANA SAS
PRI Y 900821238-3 EXPEDIDA EN N/A.
SUPERVISOR CAROLINA CAMARGO RESTREPO
st JONAL SECRE;‘F:)IA o DESPACHO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A PRESTAR SERVICIOS DE VALORACION
MULTIDISCIPUNARIA Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

En Popayan, el dia veintitrés (23) del mes de diciembre de 2025, se reunleron: El/la sefior (a), CAROUNA CAMARGO
RESTREPO Supervisor (3a) por parte del Departamento y el Elfla sefior (a) EUCARIS CARABALI GOMEZ en calidad de
representante legal de 13 IPS SUR CAUCANA SAS como contratista, con el propdsito de elaborar y suscribir la presente
ACTA DE INICIO, momento a partir del cual, por parte del contratista se da Inicio a las actividades y obligaciones
encaminadas 2l desarrollo del objeto contractual. Por parte de! supervisor se deja constancia que a |a fecha se han cumplido
las actividades relacionadas con los requisitos de ejecucién del contrato tales como:

1 Péliza de cumplimiento No.: CCS-100046731
2. Fecha de aprobacion de pdliza de cumplimiento: 23 de diciembre de 2025
3. Pdliza de responsabilidad civil extracontractual No.: CCS-100010096
4. Fecha de aprobacién de pdliza de responsabilidad civil extracontractual: 23 de diciembre de 2025
S. Registro Presupuestal No. 13237 - 13238 del 23 de diclembre de 2025.
6. Recibo pago estampilla. Estampillas Si () NO (x).
Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:
FIRMA @\(HOR / SUPERVISOR SR FIRMA CONTRATISTA
_A £
CAROLINA GO RESTREPO EUCARIS'CARABALI GOMEZ
Su isor Contratista

Carrera 3 con Calle 1N 2-80 Barrio caldas
Popayan- Cauca
www.saludcauca.gov.co QO @ iohiam
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