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] ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No, $S-CD-CVi-1146-2025 !

FECHA DEL CONTRATO O GONVENIG: TIPG DE CONTRATO O CONVENIO:

NOVIEMBRE 7 DE 2025 CONVENIO INTERADMINISTRATWO
PLAZO DE EJECUCION: VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:
SEIS (6) MESES / CUATROCIENTOS CGINCUENTA Y NUEVE MILLONES

NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y |
OCHO PESOS MICTE ($ 459.956.088) ]
NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD [ NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y
PRESUPUESTAL (CDP) Y FECHA: FECHA: SR P

7100074256— ENERO.2 DE 2028~ / <

-y

#

4600033028 ~ ENERO 14 DE 2026
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO: |FECHA DE TERM;INACION .DEL CONTRATO O

14 DE ENERO DE 2026 CONVENIO:;

13 DE JULIO DE 2026

= = VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO:
ANTICIPO: b, 7
) NA 7

PAGO ANTICIPADO: e
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NOMBRE DEL INTERVENTOR:
ROGER MADARIAGA ARAUJO .~
IDENTIFICACION: CC N.° 72.211.005 ~~ -
CARGO: Asesor e - NIA
AREA: Despacho de la secretaria de Salud -
CONTRATANTE: ~~ |CONTRATISTA O PARTE DEL GONVENIO:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EMPRESA SOCIAL \DEL ESTADO HQOSPITAL SAN
SECRETARIA DE SALUD “- DIRECCION DE VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE|IDENTIFICACION: ! o

PRESTACION DE SERVICIOS. 7 NIT:800174375-5 e

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO:
AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL -SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE EN EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO
HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN Tu
TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRE;STACIO}DE SERVICIOS DE LA
SALUD EN LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUGION

el
Garantias St FNO: X 7
Aseguradora NIA "
Numero de la Garantia y fecha de Aprobacién N/A _
Discrimine amparos y porcentaje Cumpiimiento! i
Fecha de cobertura a la ARL (cuando apligue) N/A '

Para efectos legaies, se firma en la ciudad de Bogota D.C el dia catorce {14} del ines.de enero del afio 2026,
pes e e =
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE #~
ONTRATISTA Y/O PARTE DEL CONVENIO -
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