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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA =

Gebé:macién de Versién: 06
Cundinamarea o
g L et Fecha aprobacién:
ACTA DE INICIO 25/06!202§
;’{ s fﬁ. e ’ L M’f e T &
B ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $8-CD-CVI-891-2025 ]

O CONVENI®: 'TIPO DE CONTRATO 6 CONVENIG:
06 DE OCTUBRE DE 2025~ ' CONVENIO INTERADMINISTRATIVO _

PLAZO DE EJECUGION:

~ VALOR DEL CONTRATS O CONVENIG-
- CUATRO (4) MESES CALENDARIO Y/O HASTA EL 31 ' DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS |
. DE DICIEMBRE DE 2025 o~  VEINTICUATRO MIL_PESOS M/CTE ($17.724.000)
NUMERG DEL CERTIFIGADO DE DISFORIBILIDAD Lol B e s o0
'NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | NUMERO DE REGISTRO PRESUPUES AL (RP) Y
: PRESUPUESTAL (CDP) Y FECHA: 'FECHA:
- 7100067367 ggi 28 d};uuo de 2025 4600032:5 17 DEL 16. ﬁ{;ﬁ-OCTU@@ﬂRE DE.2 25 |
"FECHA "DE"TNl“é“z'O“bé’E"EoisifRATo*o CONVENIO: ™~ " FECHA DE TERMINAGION 'DEL CONTRATO O
20 DE OCTUBRE DE 2025 e : CONVENIO:

-HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
- VALOR DEL ANTICIPG O PAGO ANFic ADO:

ANTICIPO: 50
'PAGO ANTICIPADO: NA
NIA

. IDENTIFICACION:  DIANA MARCELA FORERO

‘DELGADO 7 NA,
DENTIFICACION: C.C. NO. 1.069.719.351 ‘
'GARGO: DIRECTOR OPERATIVO @ :

- AREA: DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE

LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS  »~ _

- CONTRATANTE: , . :CONTRAT : ) ,_
DEPARTAMENTO . DE CUNDINAMARCA” . - EMPRESA SOCIAL DEL'ESTABO HOSPITAL SAN
SECRETARIA DE #SALUD~" - DIRECCION” pE IVICENTE " DE »*" PAUL » DE NEMOEGON |

- DESARROLLO <Y . GESTION" DE  LA¢"RED* DE | IDENTIFICACION: : .‘é

. PRESTACION DE SERVICIOS. ... NIT 860.024.026-5 .~

: OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO: "

ISTA O PARTE DEL CONVENIG:

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
Garantias

Aseguradora

NUmero de la Garantia y fecha de Aprobacion

Discrimine amparos Yy porcentaje

| Fecherde cobertura a 1a ARL (cuando aplique) N/A




