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NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
SECRETARIA DE SALUD
Departamento de Cundinamarca

ASUNTO: OFERTA

La Empresa Social del Estado HOSPITAL ISMAEL SILVA presenta a usted la Oferta econdmica
para la ejecucion de las acciones enmarcadas en el Fortalecimiento de cobertura de la Prestacion
de Servicios de los Territorios por medio de [a implementacion del programa médico en tu territorio,

o cuidando a tu salud en el Departamento de Cundinamarca acorde a los fineamientos técnicos y
operativos establecidos a nivel departamental y nacional mediante la ESE HOSPITAL ISMAEL
SILVA.
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Forma de pago:

El valor total del presente convenio interadministrativo es de CIENTO SESENTA Y OCHO
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($ 168.480.000) de los cuales:

. La Secretarfa de Salud de Cundinamarca, aportaré la suma VALOR CIENTO SESENTA Y OCHO
’ MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($ 168.480.00), que seran girados a
ta ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA de la siguiente manera.

Pagos mensuales a partir de la firma del acta de inicio que para tales efectos se suscriba, previa
certificacién de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del convenio, 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 ~ Pension
— Riesgos Laborales y la presentacion de la cuenta de cobro del contratista. Todos los paygos se
realizaran una vez se cuente con el respective Plan Anualizado Mensualizado de Caja (PAC).
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Y el dltimo pago estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacién, de conformidad con lo
establecido en el Decreto Departamental 472 de 2018.

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

1.1.1. Plazo del Convenio:

El plazo de ejecucion del presente convenio sera de seis (6) meses contados a partir de la firma
del acta de inicio del convenio, previa aprobacion de la garantia por parte de la Secretarfa de Salud
y del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion, hasta el 30 de
diciembre de 2024
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ARLOS GERMAN GARCIA SANABRIA

RENTE
E.S.E. Hospital ismael Siiva
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