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Acta de Inicio del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Ii CAS-FDS-CONV-003-2025 5168 de 2025-04-25 cuyo Objeto:
Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud- SGP vigencia 2025, recursos
orientados a la financiacién de los gastos de la operacion corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP I CAS-FDS-CONV-003-2025 - 5168

FECHA DEL CONTRATO: 2025-04-25

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

FECHA DE INICIO: 2025-04-25

FECHA DE TERMINACION: 2025-12-24

APORTE ENTIDAD: $394.132.993,00 M.L.C.

APORTE COOPERANTE: $0,00 M.L.C.

VALOR DEL CONTRATO: $394.132.993,00 M.L.C.

OBJETO: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en
Salud- SGP vigencia 2025, recursos orientados a la financiacion de los gastos de la operacion corriente de la
Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

PLAZO: Ocho (8) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA DE
INICIO.

En la ciudad de Yopal, a los Veinticinco (25) dias del mes de abril de 2025, se reunieron LADY CAROLINA
FLOREZ SIERRA, DIRECTOR(A) DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA SALUD Y LUIS FREDY
MARTINEZ MONTANO, DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, quienes actua en su calidad de
supervisor, de conformidad con NUMERAL 14 SUPERVISOR Y VIGILANCIA, el cual estara sujeto a lo
dispuesto en la Ley 1474 de 2011 y por otra parte MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA 33625311 de TAURAMENA, representante legal, de(l-la) E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA con NIT 844001287-3 en su condicién de Contratista. Una vez perfeccionado se suscribe la
presente acta de iniciacion teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, conoce todas y cada una de las clausulas estipuladas en
el contrato.

2. La duracion del presente contrato se estipula por el término de Ocho (8) MESES.
3. Que E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, debera cefiirse a las clausulas del contrato.

FORMA DE PAGO: El valor del presente convenio se cancelara de la siguiente manera: Un primer
Pago con corte a 30 de abril de 2025 correspondiente a la suma de CIENTO VEINTICUATRO
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($124.383.690,00), el valor de DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES TREINTA MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($236.030.634,00) dividido en siete (7) pagos
parciales mensuales con corte a 30 de cada mes cada uno por valor de TREINTA Y TRES
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MILLONES SETESCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
($33.718.662,00), un siguiente pago parcial en el mes de diciembre por valor de VEINTINUEVE
MILLONES SETESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
CON SIETE CENTAVOS M/CTE ($29.777.339,07) y un Ultimo pago correspondiente al 1% del valor
del convenio con la suscripcion del acta de liquidacién por un valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON NOVENTA Y
TRES CENTAVOS M/CTE ($3.941.329,93), para un valor total de TRESCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
M/CTE ($394.132.993,00); con cada pago debe presentar factura, acreditar que se encuentra al dia
en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas
que rigen la materia, y la aprobacién por parte del supervisor del convenio, pagos que son
condicionados al giro mensual por parte del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.
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