EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT: 840.035.447-1

Guatavita, 13 de Junio de 2024

Doctora

Neidy Adriana Tinjacd Rueda
Secretaria de Salud
Departamente de Cundinamarca

ASUNTO: OFERTA:

del Estado Hospital San Antonio de Guatavrta presenta a usted la Oferta
Jecucmn de las acciones enmarcadas en el Fortalecnmlento de cobertura de la
‘por medio.de la Jmplementacson del programa médico en
tu territorio, cuidandg.a tu salud en ei Departamento ‘de Cundlnamarca acorde a los lineamientos
técnicos y operativos establecidos a nivel departamental META 102, Ia Tlpologta PP2 y PP4 .
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Forma de pago:

El valor total del presente convenio interédministrativc es de Ciento Cchenta Y Un Millones Ochenta
Mil Pesos M/CTE ($ 181.080.000). de:los cuales:

: - . ‘Millones Ochenta
Mil Pesos M/CTE ($ 181.080. 000) q seran glrados ala ESE Hosp:tal San Antonio de Guatavita
de la siguiente manera. :

Pagos mensuales a partir de'la-firm icioqie para tales efectos se suscriba, previa
certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del converiio, ademas de la
presentacion del informe mensual de actividades con sus respectivos soportes de ejecucion,
acreditacion de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud — Pensidn —
Riesgos Laborales y la presentacion de la cuenta de cobro del contratista. Todos los pagos se
realizaran una vez se cuente con el respectivo Plan Anualizado Mensualizado de Caja (PAC).

Sede Principal Guatavita Cundinamarca Calle 6 No, 6-04 Tel 091 857-7376- 7205-7120 Fax Ext, 1Gg5% et "™
Centro de Salud Guasca Cundinamarga Calle 1ra. No. 6-22 Tel. 857 3134-3497-3697 Fax Ext-104

Cerreo Electrénico: hguatavita@cundinamarca.gov.co
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Y el dltimo pago estard sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformidad con lo
establecido en el Decreto Departamental 472 de 2018,

El Contratista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la gjecucion
del contrato, de conformidad con la Ley colombiana.

1.1.1. Plazo del Convenio:

El plazo de ejecucion del presente convenio sera de seis (6) meses contados a partir de Ia firma del
acta de inicio del converiio, previa aprobacion de la garantia por parte de la Secretaria de Salud y
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion, hasta el 30 de
diciembre de 2024
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LUZ MERY ACOSTA VARGAS

Gerente
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Sede Principal Guatavita Cundinamarca Calle 6 No. 6-04 Tel 091 B57-7376- 7206-7120 Fax Ext, 103 ;
Centro de Salud Guasta Cundinamarca Calle tra. No. 6-22 Tel. 857 3134-3497-3597 Fax Ext,104
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