
Bogotá, agosto 15 de 2025 
 

 
Doctora 

NEIDY ADRIANA TINJACÁ RUEDA 

Secretaria de Salud 
Departamento de Cundinamarca 
 

 
ASUNTO: OFERTA 

La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILÉ, presenta a usted la Oferta económica para la 

ejecución de las acciones enmarcadas en el Fortalecimiento de cobertura de la Prestación de Servicios de 
los Territorios por medio de la implementación del programa MÉDICO EN TU TERRITORIO, CUIDANDO 
A TU SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, acorde a los lineamientos técnicos y 

operativos establecidos a nivel departamental relacionados con la META 102-Distribuido de la siguiente 
manera: 
 

 
Forma de pago 

El valor total del presente convenio es de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL 

PESOS M/CTE ($17.724.000), de los cuales se realizarán 3 desembolsos de la siguiente manera: 

1. PRIMER DESEMBOLSO EN EL MES DE SEPTIEMBRE: por valor de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA 

Y DOS MIL PESOS ($8.862.000) M/CTE, correspondiente al 50% del valor del convenio. 

 
2. SEGUNDO DESEMBOLSO EN EL MES DE NOVEIMBRE: por valor de SIETE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL 

SEISCIENTOS PESOS ($7.089.600) M/CTE, correspondiente al 40% del valor del convenio. 

 
3. TERCER DESEMBOLSO EN EL MES DE DICIEMBRE: por valor de UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y DOS 

MIL CUATROCIENTOS PESOS ($1.772.400) M/CTE, correspondiente al 10% del valor del convenio, pago contra 

liquidación. 

El plazo de ejecución del presente convenio será de cuatro (4) meses contados a partir de la firma del acta de inicio del convenio 
y del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecución y legalización. 
 

 
Cordialmente 

 

 
 
 
 

 
Elaboró: Doris Rodriguez 

SANDRA TORRES CRISTANCHO 

Gerente 
gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co 
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