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ACTA DE APROBACION DE PLAN DE INVERSION

CONTRATON.®: 010-2024
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DE: 09/08/2024.
CONVENIO  INTERADMINISTRATIVO  ENTRE . EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRONTERIZO LA
DORADA DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, PARA
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS QUE PERMITAN LA FINANGIACION
DE LOS GASTOS DE OPERACION DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE
EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE GESTION DE
CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION Y GESTION
FINANCIERA, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
LA RESOLUCION 484 DE 2024,

S C'DEV 010/2024

AT
. /',:9’

.‘S\,«

TRE}N"r}\\/" Y DOS MILLONES
CINCUENTA 'Y SEIS MIL
EISCIENTOS OCHENTA Y /INUEVE PESOS MCTE

RESC| ENTOg |EC|sé|§ ILLONES DOSCIENTOS
vemrlocno IL TRESCIENTOS - CUARENTA Y
CUATRO PESOS_,,Yf/\cINCQ)/CENTAVOS MCTE

\h “EL
0B).de rmesd€8eptlembre ‘dél ano\5024h la suscrita Jefe de la
(égerv CIOS e aludfen SL cahdad de supervisor(a) del contrato
obac 'coﬂfl de.déjafconstancia de que en lo
meERSIUN ael recurso para la

CVI-013-2024, susc

~ referente a la AFIW;OBAC
autorizacién de la transfere é’ de| cmcuenta por cnento (SO‘V\BEI valor del contrato se han
CUMPLIDO con lo establecndo en la CIRCULAR 0833 del 23 de Agosto de 2024 como se sefiala a

continuacion:

)

“PAGO DE ANTICIPO O TRANSFERENCIA DEL 50%:
Como lo establece la forma de pago:

-Expedicién del Registro presupuestal por parte del Departamento
-Presentacién de pélizas y aprobacién de estas por el Departamento

-Acta de Inicio ' ]
- Plan de accién de la inversién total del recurso asignado a la ESE, el cual debera ser

aprobado por el Supervisor;
-Certificacién de cuenta de ahorros abierta, no conjunta, a nombre del convenio

Interadministrativo la cual seré vigilada por la supervisién del contrato, la cual seré vigilada
por la supervisién del Contrato.
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Nota: Ll contratista debe cargar fa mfurmuwdu oslablocida en ol numetol 7. ulacuclén dol
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o la Inversién presentado por ESE HOSPITAL PIO

se encuentran los Indicadores suficientes para evaluar la gostion de la entidad frente a los

permitiondo la aprobacion de este,

Aunado a lo anterior certifico que revise y analice ol plan de INVERSION PARA LA
TRANSFERENCIA allegado por el Representante Legal por un valor de SEISCIENTOS TREINTA

Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($632.456,689),cuyos valores se encuentran legalizados

y listos para ser cancelados por cual es APROBADO por el suscrito.
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Se anexan y hacen parte' Jmogratfe/la presente acta, en un total)de \/eln‘i iete folios, los slguientes
documentos: &1 L h :l .
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1. Plan de ifversion Ire z‘ Y 3!
2. Certfficacién B "a confelac a 6 s,lse con lgﬂ a transferencia.
3. Polizas apyobadas r_nka Jmm
4 Copia de/ACta de Inicio.
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta a los sels (06) del mes de septiembre dal
afo 2024
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JEIMY CHATERINE CHICUE ORTIZ
Jefe dr la Oficina de Prestacion y Desarrollo
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