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[ |
Descripcion

bUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
ILLETA PARA ADELANTAR LA CONSTRUCCION DE LOS SERVICIOS DEL GRUPO DE ATENCION INM

EDIATA, INTERNACION, QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA EN LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE C

ONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES DE SERVICIOS DE
SALUD Y MODELO DE GESTION EN SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA
POBLACION CUNDINAMARQUESA Y EN SU EQUILIBRIO FINANCIERO.

ltem 1
Apropiacion: 2330102005/1197.8/3-2830/6/201/CC/2024/004250003/1906034/S/: Trans les del EstadoTransferencias
para Empresas Sociales del Estado/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD /
Cerveza Nacional/
broyecto: 2024/004250003/1906034/S Estudios de preinv
alor: $1.230.510.295
CDP Asociados:
7100067982 Posicion 00000 - Clase Doc. RS - Imputacién Proy o stock proy -Cta: 1986050055
IProgramacién PAC
0CT: $1.230.510.295

Item 2
propiacién: 2330102005/1197.B/6-4400/6/201/CC/2024/004250003/1906011/S/: Trans les del EstadoTransferencias
Eara Empresas Sociales del Estado/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD /
redito Interno/
Proyecto: 2024/004250003/1906011/S Hospitales de segundo nivel de atencidn
Valor: $24,.981.802.047
CDP Asociados:
7100067982 Posicion 00000 - Clase Doc. R5 - Imputacién Proy o stock proy -Cta: 1986050055
Programacién PAC
OCT: $24.981.802.047

Importe total: La suma de VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS DOCE MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

Vr.Total: $26.212.312.342 COP Vr.Pagado: $ Vr.Ajustado: $ S
'Fecha de Pedido:  28.08.2025 Usuario y Fecha de Impresién: CIKALIGARI-02.09.2025
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