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Fecha aprobacion:

ACTA DE INICIO 25[08/2025

i g é £ PR A AR 4 ¢
l ACTA DE INICIO CONVENIO 1NTERADMINISTRATIVO §8- CD CVI-1154-2025 f

o INFOR MACION G_ENERJ"' G .
"FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO: 'TIPO DE CONTRATO & CONVENIO:

107 DE NOVIEMBRE DE 2025 4§ . CONVENIO ENTERADMENISTRATIVO

PLAZO DE EJECUCION: "VALOR DEL CONTRATO 'O CONVENIO: ;
' SEIS (6) MESES ‘é’ VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL -
_ ' DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS _
__ ($28.048.284) | M/ICTE v

'NUMERO DEL CERTIFICADO DE DiSPONiBiLlDAD NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y
. PRESUPUESTAL {CDP) Y FECHA: ' FECHA:

| 7100074276 DEL 02 D/E) ENERﬁ DE 2026 460003337%IEL 09 4135 ENERQ/DE 2qaé

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO: "FECHA DE TERMINAC!ON 'DEL CONTRATO o ;
|09 DE ENERO DE 2026 . CONVENIO: o
: |08 DE JULIO DE 2025 ¢

‘VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO:

. ANTICIPO: / $0

'PAGO ANTICIPADO: j N/A 4

'NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' " 'NOMBRE DEL INTERVENTOR:
'ROGER MADARIAGAARAUJO 4
IDENTIFICAGION: C.C. N* 72.211.005 NA e

i CARGO: ASESOR
| AREA: DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD .@

"CONTRATANTE: T UCONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:

. DEPARTAMENTO /UNDINANEARCAK —-EMPRESA SQCIAL DE;’WESTADO HOSPITAL
-SECRETARIA DE SALUD DIRECCION DE SANTA ROSA DE TE.NJO

?DESARROLLO Y GESTION DE.-LA RED DE IDENTIFICACION:
. PRESTACION DE SERVICIOS. 7~ z NiT 860.037.592—9 vfﬁj

{ OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO: '

' AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL :
. DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO EN EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO,
iCON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU TERR]TORIO,f
' CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION,DE SERVICIOS DE LA SALUD EN
: LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. f/ : ?

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
Garantias Sl INO: X «
Aseguradora 5

Nimero de la Garantia y fecha de Aprobacion
Discrimine amparos y porcentaje

Fecha de cobertura a la ARL (cuando aplique) N/A

/94 lgaies se firma en la ciudad de Bogota el dia Nueve (09) elrhes tijg,En“é]’o d;lw ano 20%,9&“’

T ﬁ;/é@
. ALBJANDRO REthHAt MOYA

{ zGERENTE g-":‘i?'
\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO f
i\ GONTRATISTA Y/O PARTE DEL CONVENIO
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