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DATOS GENERALES
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2. ;Se reporta algin desempeiio
deficiente o a mejorar? l > : s
FISICA ; PRESUPUESTAL
3. PORCENTAJE DE EJECUCION 4779% 47 79%
4, DATOS DEL SUPERVISOR: :
NOMBRE DEL SUPERVISOR ANDREA LORENA PALACIO GALLO
DEPENDENCIA ‘ Secretaria de Salud y Seguridad Social
CARGQO Secretario de Despacho :
CIUDAD Santa Rosa de Cabal (R)
5. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO:
NUMERO DE CONTRATO 306-2025
FECHA DE CONTRATO 01/03/2025
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT NIT 891480036-6
PROYECTO IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL
VALOR $ 516.267.600
PLAZO 10 MESES DIAS
FECHAACTA DE INICIO 01/03/2025
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL :
CONTRATO 31/12/2025
- IMPUTACION PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS
.| EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
CDP N° 140 '
RP : N° 423
ADICION - N/A
PRORROGA N/A
VALOR N/A
SUSPENSION N/A ;
Convenio interadministrativo para la ejecucion del plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), orientadas a la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, este convenio incluye actividades educativas,
comunitarias, de vigilancia en salud publica, y de fortalecimiento de habitos y estilos
de vida saludables, conforme a las directrices establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la normatividad vigente en la Resolucion 518 de 2015.
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