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GESTION CONTRACTUAL

Q Gobernacione. |
Lundmam Fecha aprobacion:

ACTA DE INICIC | 20/09/2024

ACTA ACLARATORIA AL ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 8§
- CDCTI - 1540 -2024

Que la presente acta aclaratoria del acta de inicio del contrato interadministrativo N° SS - CDCTI -
1540 -2024, se suscribe debido a un error involuntario al indicar que el contrato iniciaba el dia 03 de
enero 2025 y terminaba el dia 02 de junio 2025, siendo la fecha correcta de inicio el dia 28 del mes
enero del 2025, y fecha de terminacién el dia 27 del mes de junio del 2025.

Una vez advertido este error, se aclara que las fechas correctas de inicio y terminacién dei contrato
80N como se enuncian a continuacion:

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

CONVENIO:
28 DE ENERO DE 2025

CONVENIO:
27 DE JUNIO DE 2025

INFORMACION GENERAL

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO
31 DE DICIEMBRE 2024

PLAZO DE EJECUCION:

CINCO (05) MESES

NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
(CDP) Y FECHA

No 7100059955 de 3 enero 2025 v

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O
CONVENIO
28 DE ENERQ DE 2025

ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO _

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RICARDQ ALBERTO PORRAS LOPEZ
IDENTIFICACION: 79.298.041

CARGO: Subdirector

AREA Subdireccion Gestion y Promocion de
Acciones en salud Publica de la secretaria de Salud
de Cundinamarca

CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA.
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

TiPO DE CONTRATO O CONVENIO
Convenio Interadministrativo

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO

$ 167.067.470

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
(RP) Y FECHA:

No. 4600027372 de 28 enero 2025 »

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
CONVENIO
27 DE JUNIO DE 2025

VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

N/A

NOMBRE DEL INTERVENTOR

N/A

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON .
NIT 860024026 - 5

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE
LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

| VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION '

| Garantias Sl: | NO: X |
_ Aseguradora B |
._Numero de [a Garantia y fecha de Aprobacion .
| Discrimine amparos y porcentaje ]
I_Fecha de cobertura a la ARL (cuando aplique) N/A :
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Por tratarse de una aclaracion en relacién a la fecha de inicio y terminacién del contrato, la presente acta
sera suscrita por ambas partes, en sefial de conocimiente y aceptacion de la aclaracion.

La presente aclaracion no modifica el valor del contrato, su duracién o cualquier otro aspecto de la
gsencia del mismo.

n la ciudad de Bogota el dia dieciocho (18) del mes de febrero del afio 2025.
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PAOLA ANDREA ECHEVERRY(GOMEZ
Representante Legal

RICARDOALBER TS PORRAS LOPEZ

Supervisor




