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Cundinamareca

ACTA DE INICIO

Fecha aprohacion:
20/09/2024

ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-CDCVI-1469-2024 ,

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO
9 DE DICIEMBRE 2024¢

Y

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO
Convenio Interadministrativo

PLAZO DE EJECUCION:

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO

+ QRDENAZA (17 DE 2024 "POR LA CUAL SE AUTORIZA AL

: ®OBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA PARA QUE
ASUMA OBLIGACIONES QUE AFECTAN EL PRESUPUESTO DE
IGENCIAS FUTURAS ORDINARIAS Y EXCEPCIONALES EN EL NIVEL

 PCHO (08) MESES $ 291.180.00 ¥
'NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
(CDP) Y FECHA (RP) Y FECHA;

ORDENAZA 017 DE 2024 "POR LA CUAL SE AUTORIZA AL
GOBERNADCR DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA PARA |
QUE ASUMA OBLIGACIONES QUE AFECTAN EL PRESUPUESTODE |
VIGENCIAS FUTURAS ORDINARIAS Y EXCEPCIONALES EN EL :
NIVEL CENTRAL Y DESCENTRALIZADO

ENTRAL Y DESCENTRALIZADO

"ECHA DE INICIO DEL CONTRATO O
ZONVENIO
2 DE ENERO DE 2025 %

T SR P §

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O |
CONVENIO |

T

NTICIPO

e o 18

PAGO ANTICIPADO

1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 +

VALOR DEL AHT!CIPO O PAGO ANTICIPADO |

N/A

=

'OMBRE DEL SUPERVISOR DIANA MARCELA
ORERO DELGADO

?ENTIFlCAC!ON: 1.069.719.351
yARGO: Directora Operativa :
\REA Direccion de Desarrollo y Gestion de Ia red
e Prestacién de Servicios

NOMBRE DEL INTERVENTOR !

N/A

ONTRATANTE:

EPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA —
ECRETARIA DE SALUD — DIRECCION DE
ESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE
RESTACION DE SERVICIOS

o D D75 T O e T 0 Ty oY o Wi

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO: |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE |
SALUD DE FOSCA E.S.EX :
NIT 832007272-7+

BJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

TERRITORIOS.

gJNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y CENTRQ DE |

ALUD DE FOSCA E.S.E.PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE
%PLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU TERRITORIO, CUIDANDO |
TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS |

ERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

arantfas
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umero de la Garantia y fecha de Aprobacion

Iﬂiscrimine amparos y porcentaje
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ANA MARCELA FORERO DELGADO

a Jé(q:oﬁaedura a la ARL {cuando apligue)

N/A

afedt

EIS’E\CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E
CONTRATISTA Y/O PABZE DEL CONVENIO

D

SUPERVISOR

gales, se firma en la ciudad de Bogota el dia dos (2) del'mes de enero del afo 2025




