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Version: 06 ¢

CGobgimaciémc
r Cundinaynarea Fecha aprobacion:
o £ et ACTA DE INICIO 2506/2025
e el el o

ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-1192-2025 I

FECHA DEL CONTRATO G GONVENIO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO: .

7 DE NOVIEMBRE DE 2025 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ¢~
PLAZO DE EJECUGION: : VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:

(18) DIECIOCHO MESES $2.999.990.251

NUMERO DEL CERTIFICADO DE [NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) Y
FECHA: . : -
710006883‘§{DE FECHA"2 QE/ SEPTIEMBRE DE

2025. f

(RP) Y FECHA:

4600032804-DE 10 DE-DICIEMBRE*DE 2025

FECHA DE |INICIO DEL CONTRATO O | FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O

CONVENIQ: ;,, CONVENIQ; .

16 DE DICIEMBRE DE 2025 * 15 DE JUNIQ DE 2027 -

ANTICIPO: // VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO:
/.‘ N/A -~

PAGO ANTICIPADO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NOMBRE DEL INTERVENTOR:

NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO
IDENTIFICACION:

CC 11.511.262 -
CARGO: |
SUBDIRECTOR  DE  INFRAESTRUGTURA

DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION-DE LA
RED DE PRESTACION DE SERVICIOS. ¢
AREA:

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y
GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE
SERVICIOS, ’

N/A

-

CONTRATANTE: :
DEPARTAMENTO DE CUND!NAMARCK -
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA —
DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DETA
RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
EL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ARBELAEZ »*

IDENTIFICACION:
NIT: 890.680.031-4

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO:

ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCGA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, PARA
EJECUTAR LA REPOSICION DEL CENTRO DE SALUD VENECIA DEL. MUNICIPIO DE VENECIA , ADSCRITO
A LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL
FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE SALUD IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA~POBLACION

CUNDINAMARQUES *,

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Numero de la Garantia y fecha de Aprobacién

Pl
Garantias stxX -~ i NO:
Aseguradora COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A s

CCA-10003005+DEL 21212025

o

Discrimine amparos y porcentaje

CUMPLIMIENTO | 10% ~

Fecha de cobertura a la ARL {cuando apliquey

N/A 7




