Gobernacion

GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: A-GC-FR-001

Version: 05

Cundmamarca

ACTA DEINICIO

Fecha aprobacion:
20/09/2024

ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-CDCVI-1436-2024

]

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO
23 DE DICIEMBRE 2024

TiPO DE CONTRATO O CONVENIO

Convenio Interadministrativo

PLAZO DE EJECUCION:
CHO (08) MESES

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO
$17.724.000

DP) Y FECHA
ORDENAZA 017 DE 2024 "POR LA CUAL SE AUTORIZA AL
GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA PARA QUE
ASUMA OBLIGACIONES QUE AFECTAN EL PRESUPUESTODE
VIGENCIAS FUTURAS ORDINARIAS Y EXCEPCIONALES EN EL NIVEL
CENTRAL Y DESCENTRALIZADO

MERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
(

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
(RP) Y FECHA:

ORDENAZA 017 DE 2024 "POR LA GUAL SE AUTORIZA AL
GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA PARA
QUE ASUMA OBLIGACIONES QUE AFECTAN EL PRESUPUESTO DE
VIGENCIAS FUTURAS ORDINARIAS Y EXCEPCIONALES EN EL
NIVEL CENTRAL Y DESCENTRALIZADO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O
CONVENIO
2|DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
CONVENIO
01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

A;I;\ITICIPO
i

PiAGO ANTICIPADO

VALOR DEL AbiTIC!PO O PAGO ANTICIPADO

N/A

‘ MBRE DEL SUPERVISOR DIANA MARCELA
FORERO DELGADO
IDENTIFICACION: 1.069.719.351

iRGO: Directora Operativa
R

AREA Direccion Desarrolio Y Gestidn De La Red
& Prestacion De Servicios

NOMBRE DEL INTERVENTOR

N/A

‘ONTRATANTE:
EPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ~
SECRETARIA DE SALUD — DIRECCION
ESARROLLO Y GESTION DE LARED DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA ROSA DE TENJO

NIT .860.037.592-9

BJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

0
Aunar esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO para el fortalecimiento del talento humano, con el fin
d= implementar el programa departamentat " Médico en tu territorio, culdando tu salud", y mejorar el
a;ceso a la prestacion de servicios de la salud en los terriforio.

‘VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Garantias

| NO: X

Asequradora

Sh

Namero de la Garantia y fecha de Aprobacion

Discrimine amparos y porcentaje

ffecha de cobertura a la ARL (cuando aplique}

N/A

NTRATESTA Y/O PARTE DEL CONVENIO

.5%

liA C"MARCELA FORERO DELGADO
SUPERV!SOR

legalessse firma en la ciudad de Bogota el dia dos (2) del mes de enero del afio 2025.

PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAN SANTA ROSA DE TENJO




