Codigo: E-GCCP-FR-001

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PL’JE}LJCA o
Gobernacion e 3 Version: 06

- Candinamarea - -
. : Fecha aprobacion:
ACTA DEINICIO 25/06/2025

i 4 /! / / V.
ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S8-CD-CVI-1156-2025

FEGHA DEL CONTRATO O CONVENIG: — “7IPO DE CONTRATO O CONVENIO:

. 07 DE NOVIEMBRE DE 2025 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO |
'PLAZO DE EJECUC|ON: "™ ST GALOR DEL CONTRATO OCONVENIO: ]
' SEIS (6) MESES j’ VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL

. DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS:
‘. 1 {$28.048.284) MICTE y"’

'NUMERO DEL CERTIFICADO DE BiSPONIBILIDAD | ' NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y
- PRESUPUESTAL (CDP)} Y FECHA: ' FECHA:
7100074279 DEL OZPE ENE?:O DE 202;’* ;4600039&78 DE‘FLfOQ DE ENERO DE 2026

. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO: %FEC"HA DE TE"RM'NACION DEL CONTRATO oe
' 09 DE ENERO DE 2026 f | CONVENIO: . f,*
_ |08 DE JULIO DE 2026

| VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO:

ANTICIPO: e $0
'PAGO ANTICIPADO: e /A .
- NOMBRE DEL SUPERVISOR: . !  NOMBRE DEL INTERVENTOR:
. ROGER MADARIAGA ARAUJO -
 IDENTIFICACION: C.C. N° 72.211.005 ¢ N A

'CARGO: ASESOR g/‘r
AREA: DESPACHO DE LA S RETARIA DE SALUD,V

 CONTRATANTE: ~  CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO: ;
: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA —! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN !
SECRETARIA DE SALUD# - DIRECCION DE! {ANTONIO DE SESQUILE »
.DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE | IDENTIFICACION: /

PRESTACION DE SERVICIOS. NIT 899 999, 158 4

' OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO: ' T
(AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y EMPRESA SOCIAL DEL |
'ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, 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 PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN-
'LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA. / :

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
Garantias Sk i NO: X
Aseguradora

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

-

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

n I3 ciuglad de Bogota el dia Nuey%(Ongpl mes de Enero dengo 2026.

Wvﬁ_ﬁgm g

ISTANHO f

ANDRA CES}EIA TORRES CF
GERENTE #
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE ¢
CONTRATISTA Y/O PARTE DEL CONVENIO «

O?l@ MADA IAGAARAUJOE 51
AUPERVISOR @ INTERVENT




