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ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No,8S;6D-CVi-1176 de 2025

[ e INFORMACION GENERAL
'FECHA DEL CONTRATO O GONVENIG: "TiPO DE CONTRATO © GONVE

7 DE NOVIEMBRE DE 2025 e v, CONVENIO INTERADMINISTRATIVD "
'PLAZO DE EJECUCION: " VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:
. OCHO (08) MESES 1 $890.000.000,00
'NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD : NUMERO DE REGISTRO' PRESL PUESTAL
'PRESUPUESTAL f‘CDP) Y FECHA: |{RP) Y FECHA;~ |
17100072190 4600032631 |
24 DE OCTUBRE DE 2025 ¢ _[24DENOVIEMBREDE2025 « |
 FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 0 CONVENIO; i FECHA DE TERMINAC%ON DEL.:
28 DE NOVIEMBRE DE 2025 ' . CONTRATO O CONVENIO: ' (

L2TDEJULIODE2026 w" i
'VALOR DEL ANTICIPO ™ o "PAGO’
ANTICIPABO ;

ANTIGIBG: T

 PAGO ANTICIPADO: A INIA

' NOWMBRE DEL SUPERVISOR: T NOMBRE DEL INTERVENTOR:
 NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO ; ‘
| IDENTIFICACION:

I CC 11.511.262 re NIA e
' CARGO: . P
SUBDIRECTOR INFRAESTRUCTURA EN SALUD :
AREA:

' DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED |
DEPRESTACIONDESERVICIOS ~~~ © '
CONTRATANTE: o 'CONTRATISTA O PARTE DEL cowsmo
 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ~“SECRETARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL
'DE SALUD DE CUNDINAMARCA®- DIRECCION DE SAN JOSE DE LA PALMA -
'DESARROLLO Y GESTION DE LARED DE PRESTACION | IDENTIFICACION:
| DE SERVICIOS o e . NIT. 899.999.165-6  #
' OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO ;
'AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE .
‘SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA E. S. E. SAN JOSE DE LA PALMA, PARA EJEGUTAR LA
 CONSTRUCCION TERMINACION DE LOS SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ESTRATEGIA

' CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA GALIDAD |
. EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS D%SALUD IMPAC, rANDo EN.
'LACALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLAGION CUNDINAMARQUESA

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION o
Garantias Sl X < | MO:
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA. ¢«

Numero de la Garantia y fecha de Aprobacion | 25-44-1 01207297% 19/11/2025 .
Discrimine amparos y porcentaje CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO+ | 10%
Fecha de cobertura a la ARL {cuando aplique)

0,428) del mes de-noviembrg, .-

N HERNAN OPEZ ROMERO
SUP‘ QVISOR O/ANTERVENTOR




