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Medellín, 10 de agosto de 2021 
 
Señor 
Alvaro Giraldo Vásquez 
Representante legal 

ESE Hospital San Juan de Dios de Támesis 

hospital@tamesis-antioquia.gov.co 

alvarogira@hotmail.com 

aresmon4@gmail.com 

nandrealopez2@gmail.com 

 
 Asunto: Solicitud certificado póliza de seguro contra accidentes  
 
 
Referencia: Proceso contractual Número 4600011710 Realizar acciones conjuntas para brindar 
atención integral a la primera infancia bajo la modalidad familiar en el municipio de Támesis. 

 
Cordial saludo, 
 
La interventoría para el seguimiento, vigilancia y control al proceso contractual de la referencia, 
en ejercicio de sus facultades contractuales y legales, se permite realizar la presente solicitud: 
 
Certificado firmado por el representante legal, que dé cuenta de las modificaciones presentadas 
en la póliza de seguro contra accidentes. (Se podría indicar si se ha presentado alguna novedad 
por el ingreso o retiro de beneficiarios. En caso de no presentarse modificaciones indicarlo 
también). 
 
Este certificado debe ser cargado en el informe para pago 2, en la subcarpeta “Ambientes 
Educativos y Protectores” de la Carpeta de la obligación 1 ATENCIÓN INTEGRAL. 

 
Para los pagos subsiguientes, también solicitamos se cargue el certificado en esta carpeta. 
 
Conforme a las anteriores observaciones, el operador tendrá un plazo máximo de tres (3) días 
hábiles siguientes al recibo del presente oficio, para allegar la documentación e información 
solicitada. 
 
Atentamente, 
 

 
Norela Del Carmen Martínez Cortez  
Profesional Jurídica 
Interventoría Buen Comienzo Antioquia – I.U. Colegio Mayor de Antioquia 
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