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ACTA DE INICIO

20/09/2024

| ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. $S-CDCVI-1397-2024

INFORMACION GENERAL

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO
14 DE DICIEMBRE 2024

PLAZO DE EJECUCION:
CUATRO (04) MESES

NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
(CDP) Y FECHA
7100059070 del 02 de diciembre de 2024

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O
CONVENIO
19 DE DICIEMBRE DE 2024

ANTICIPO
PAGO ANTICIPADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR Jaime Orlando Avila
Pacheco

IDENTIFICACION 79.952.375

CARGO Profesional Universitario

AREA Direccién Desarrollo de Servicios
CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA —
SECRETARIA DE SALUD — DIRECCION
DESARROLLO DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO
Convenio Interadministrativo

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO
$ 330.766.798

NUMERO DE REGISTRQ PRESUPUESTAL
(RP) Y FECHA:
4600027074 del 17 de diciembre de 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
CONVENIO
18 DE ABRIL DE 2025

VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

N/A

NOMBRE DEL INTERVENTOR

N/A

CONTRATISTA O PARTE DEL. CONVENIO:
CENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CON NIT 832.007.272-7.

“Aunar esfuerzos entre la Secretaria de salud de Cundinamarca y la E.S.E. Centro de Salud de Fosca
- Puesto de Salud Saname, para la adquisicién de equipos biomédicos y mobiliario hospitalario
asistencial, con el fin de contribuir en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el contexto de redes integrales e
integradas de servicios de saiud, impactando en la calidad de los servicios a la poblacién del

departamento de Cundinamarca.”

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Garantias

Sh: X | NO:

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Numero de la Garantia y fecha de Aprobacion

21-44-101460019/ 19 — 12 — 2024

Discrimine amparos y porcentaje Cumplimiento del | 10% i
contrato
JTecha de cobertura a la ARL (cuando aplique) | N/A .
Para ef a@de Bogota el dia diecinueve (19) del mes de diciembre del afo
2024. /|

=

I =2\

LISTANA VEL DO
Representante Lega

CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.




