Cddigo: A-GC-FR-001
GESTION CONTRACTUAL ereen 0o
C@Gubemacién de -
Fecha aprobacion:
UNDIN AMARCA ACTA DE INICIO aea

Z g
l: ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. S$-CDCVI-568-2023 j

INFORMACION GENERAL
FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO |
30 DE MARZO DE 2023

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023/

NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
(CDP) Y FECHA: ,
(7100037838y28 DE MARZODE 2023

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O
CONVENIO
19 DE MAYO DE 20237

'TIPO DE CONTRATO O CONVENIO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

'VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO

$342.726.419,

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
(RP) Y FECHA;
(4600017454Y03 DE ABRIL DE 202%

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
CONVENIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023~

'VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

ANTICIPO
PAGQ ANTICIPADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CRISTIAN
BERNARD FUENTES BONILLA*

IDENTIFICACION: 79955658

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AREA: DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO ,

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

N/A

NOMBRE DEL INTERVENTOR
N/A

'CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUf\;AVlTA
IDENTIFICADO CON NIT 860035447-1,

“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
GUATAVITA, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA

VIGENCIA 2023". +~

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Garantias

Sl | NO:X

Aseguradora

- Numero de la Garantia y fecha de Aprobacion

Discrimine amparos y porcentaje

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota el dia DIEZ LNUEVE (19) del mes de

MAYO del afio 2023.

 Flghhhbly.

‘f‘}"" CONARATISTA Y/O PARTE DEL CONVENIO

% w%rmﬁ }QJWIA@
TIAN BERNARD FUENTES BONILLA
“SUPERVISOR O INTERVENTOR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA”™




