Z.S.E. _ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
] FLORIDABLANCA
NIT 820.202.024-3

T ADTRADE AN _ CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

EVOLUCIONAMOS

Floridablanca, 16 de Noviembre 2022,

Doctora

NUBIA ISBELIA QUINTERO LOZANGQ

Coordinadora Enfermeria

Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dics de Floridablanca
Ciudad.

REFERENCIA DESIGNACION SUPERVISOR

De conformidad con el articulo 59 de la Resolucién Nro. 215 de noviembre 6 de 2020 (Manual de Contratacion)
me permito comunicarle que ha sido designado supervisor del contrato que a continuacién se relaciona,
debiendo solicitar la respectiva copia del contrato para los fines pertinentes:

ggg; :A O NRO. Y Nro. 0179 — 2022 DE 16 DE NOVIEMBRE 2022

CONTRATISTA SANDRA MILENA JIMENEZ CALDERON

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA LA
REALIZACION DE ENCUESTAS DE COBERTURA DE VACUNACION EN EL
OBJETO CONTRACTUAL | DEPARTAMENTO DE SANTANDER EN DESARROLLO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 4168482 DE 2022 SUSCRITO CON LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR TQTAL CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) MCTE

PLAZO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Las obligaciones seran entre otras, las siguientes:

1.

Suscribir el acta de inicio, previa verificacién de los requisitos de legalizacién y perfeccionamiento det
contrato (Constitucion de Pdliza y/o Garantias- Registro Presupuestal), verificando la publicacion del
proceso en la pagina del SECOP I dentro de los tres {03) dias siguientes a su a su expedicion y validacidn
del pago de las estampillas y demas gravamenes a que hubiera lugar.

Seguimiento mensual al cumplimiento del objeto y a las obligaciones contractuales dejando constancia
del mismo mediante acta de ejecucién mensual, asegurando la publicacion en el SECOP |l dentro de los
tres {03) dias siguientes a la expedicion de los documentos.

verificar los pagoes de seguridad social sobre la debida base de cotizacién “IBC” seglin corresponda.

Velar por el buen uso de los elementos que le hayan sido proporcionados al contratista para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Elaboracion de los tramites y de las actas del contrato.

En constancia firman la presente designacidn, manifestando que acepta [z designacién de supervisor.
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A ISBELIA QUINTERQ LOZANO
oordinadora Enfermeria

Supervisora
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Notificades de Acuerdo con los Articulos 66 y 67 del CPACA

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 N°® 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca




