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ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No.-SS-CD-CVI-1080 de, 2025~

 DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED | _,
{ DE PRESTACION DE SERVICIOS ol i
| CONTRATANTE: o CONTRATISTA O PARTE BEL CONVENIO: |
| DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGCA”— SECRETARIA | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA f
|DE_SALUD DE CUNDINAMARCA “- DIRECCION DE ' DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR:|
/DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION | IDENTIFICACIGN: . |
| DE SERVICIOS N ¢ INIT. 860.024,030-5 |
| OBJETO DEL CONTRATO G CONVENIO: |
|AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE|

| FECHA DEL CONTRATO 0 CONVENIO: _ TIPO DE CONTRATO O CONVENIO:.

106 DE NOVIEMBRE DE 2025 & CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

| PLAZO DE EJECUCION: VALOR DEL CONTRATO 0 CONVENIO:

| DIECIOCHO MESES (18) MESES +* $2.500.000.000 | i

| NUMERO DEL  CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | NUMERO DE REGISTRG PRESUPUESTAL (RP) |

 PRESUPUESTAL (Egp) Y FECHA: YFECHA:

1 7100068813 /ﬁf 4600032543 »*

{02 DE SEPTIEMBRE DE 2025 10 DE NOVIEMBRE DE 2025 ,/*

| FECHA DE INIC10 DEL CONTRATO O CONVENIO- FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O

101 DE DICIEMBRE DE 2025 ~ CONVENIO: !

L 31 DE MAYO DE 2027 P ;

| ANTICIPO: VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO:

| PAGO ANTICIPADO: N/A

et 3 o |

 NOMBRE DEL SUPERVISOR: A i NOMBRE DEL INTERVENTOR

| NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO |

{IDENTIFICACION: | N/A |

CC 11511262 - :

| CARGO: « ‘ e :e} !

| SUBDIRECTOR INFRAESTRUGTURA EN SALUD «7 | | §

| AREA: ' |

|

£

 INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERMICI(SS A LA

g POBLACION CUNDINAMARQUESA. o |
¢
VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
Garantias Sl: X e | NO:
Aseguradora ASEGURADORA © SOLIDARIA™
COLOMBIA il £
Numero de la Garantia y fecha de Aprobacicn 480 - 47 — 994000057576 — 27/11/2025.
Discrimine amparos Y porcentaje CUMPLIMIENTO DEL | 10% /" @
: AMPARO
Fecha de,;eq‘?ertura ala ARL (cuando aplique) : R
: 7sefifma en la ciudad de Bogots el primer dia (01) del mes.de diciembre del afio 2025.

™, Para efegt x
7

¥ o i M,w‘

DERLY LISEFH MURGIA GLANA
REE’RES NTANTE LEGA
-SE. HOSPITAI"DIGGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Al

NELSQN HERNANAOPEZ ROMERO
SUPERVISOR ¢/INTERVENTOR




