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Los contratos que calehre ls Empreas Goclal del Estadn Hospital SAN RAFAEL DE
CAQUEZA, da canfarmidad con lo eatablacida en Ia Lay 100 da 1993, articulo 195, sn

sujetarin a las normas dal darecho privado, a aquellas da que trata ol Estatuto de

Cantratacién de la empreda previsto en el Acuerdo 007 de 2014 madificado par of
Acusrdo Nro_ 010 de 2017 en los articulos 33, 43y 50, modificado a sy vez par el Acuardo
028 de 2024 por medlo del cual se modifica y adiclona el estatuto da contratacién en log
articulos: 30, 34, 38 y discrecionalments padran Inclulr las clausulas sxcepcionates

previstas en el Estatuto Genaral da C. delaA Pablica,

en laley 1150 de 2007, y demas normas qua las medifiquen, adicianen o reformen
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OBJETO
CENTROS DE SALUD ADSCRITOS
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. COP FECHA DELCOP | VALOR DEL CDP (3)
2120020080101 w2 i AD;EJ(;]UOM Teheaiis g 202 %14 201172025 3 31,047 000,00
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION ACTA DE INICIO TERMINO DE EJECUCION FECHA DE INICIO mf,:'u"‘ggu
COMPRAVENTA $ 31047 000,00 21172025 DIECINUEVE (19) DIAS 261172025 201212025
POLIZAS FECHA DEL
N° DEL REGISTRO VALOR DEL REGISTRO
VIGENCIA FECHA REGISTRO
NOMBRE DE LOS AMPAROS | % | SUMA ASEGURADA | ANEX0 | MUMERO DELA | o gupapora expenicioy | PRESUPUESTAL | ppesypuestar | - PRESUPUESTAL
DESDE HASTA POLIZA
S 620040000| o0 2144101485069 2612025 150472026 | 261112025 2526 261112025 B 31.047.000,00
CUMPLIMIENTO 20% [ §
s
S 465705000 o 21-44-101485059 2611172025 1500472026 |  26/112025 2526 261112025 3 31.047 000,00
PAGO DE SALARIOS, =
STACIONES SOCIALES E IND
PRGOS s SEGUROS
s 031410000 o 2144-101485069 DL gs“f 5] 2601112025 15042026 | 261112025 2526 261172025 s 31047.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 3% [s
3 -
$
RESPONSABILIDAD CIVIL o Is
EXTRACONTRACTUAL :
= : ST
FECHA DE LA MODIFICACION TIEMPO DE JUSTIFI DE LA MODIFICACION
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION CONTRACTUAL SUSPENCION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION [ | T
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION | |

Cuandao se realice una cesion, se debe Indicar en los espacios destinados a Lal fin, |a informacion relacionada con la poliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir [a lotalidad de la infarmacion del contrato

TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION 3011172025 sl | [ no | FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO |
e i V!
VALOR TOTAL DEL CONTRATO i
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLSOS A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
FECHA C.EGRESO FACTURA PORC“EENT
CARGADO EN DEDUCCION CARGADA EN
Fgf;sn FACTURA VALOR DEDUCCIONES | VALOR PAGADO | C.TE EGRESO SECOP FACTURA | VALOR S VALORTOTAL | “YS2 00 PRESUPUESTO Valor ($) ESECUTA
A ] NO S| NO 00
) § 31.047.000,00 (§ - |8 - ENCURSO |x PACT19 s nrmw| § -|s wodmam| x
0% | PACTI9 e RN
$ S g - s - $ - |8 L - INICIAL s X
s - 4% - - $ S -1s .
s s - |8 $ $ $ 2
s $ - |8 $ ] |8 -
$ s - |8 S s - |8 2
$ ] s 3 3 - |8 - 100.0%
s K $ - s s 3 -
] s s ) ' - |8 A
s s [ s $ - |8 -
s s $ ) 1 $ -
] ) s ] ) s .
TOTALES| § 3104100000 | § B ) . 1 necesw| b oL Nevemm
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