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| ACTA DE INICIO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1021- 2024 |

 INFORMACION GENERAL

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO
09 de Agosto de 2024

"PLAZO DE EJECUCION:
Hasta 31 de Diciembre del 2024
(

‘tipo de contrato o convenio
Contrato Interadministrativo

'VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO
'$391.383.415

'NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

(CDP) Y FECHA
7100054672 / 31 de agosto de 2024

'FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO | FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O

17 de Septiembre del 2024

.

e
'NOMBRE DEL SUPERVISOR:
Luis Faiberth Garcia Reyes

IDENTIFICACION: 11205641 de Girardot
CARGO: Asesor SSC Y

ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

CONTRATANTE:
.DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
'DIRECCION DE SALUD PUBLICA

'(RP) Y FECHA:
14600025587 / 13 de septiembre 2024

' CONVENIO
31 DE DICIEMBRE DE 2024

" | VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

'N/A

NOMBRE DEL INTERVENTOR:
| N/A
|

""CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO: |

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

' SAN ANTONIO DE GUATAVITA

| NIT: 860035447-1

'OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2024 CON LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA. ( ‘

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
Garantias Sl:

Aseguradora
Numero de la Garantia y fecha de Aprobacién
Discrimine amparos y porcentaje |

Fecha de cobertura a la ARL (cuando aplique) N/A

| NO: X

(

Bogota D.C. el dia DIECISIETE (17) del mes de

Para efectos legales, se firma epAa ciudad

—— (
AlBE RTH GARCIA REYES
ERVISOR INTERVENTOR

LS\JZ MERY ACOSTA VAR
GERENTE E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NTRATISTA Y/O PARTE DEL CONVENIO
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