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Floridablanca, Santander.

Doctor

YAMILE TOLOZA GAMBOA

Subgerente

ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISOR PARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

CONTRATO

NRO. 08 20214

De conformidad con el articuto 59 de la Resolucion Nro. 215 de noviembre 6 de 2020
(Manual de Contratacion), el inciso 2° del articulo 83 y articulos 84 y 86 de la ley 1474
de 2011, me permito designarlo como Supervisor dentro del contrato de la referencia,
correspondiente a SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania Nro. 1.032.440.410 de Bogota, cuyo objeto contractual es la “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR (A) SCCIAL PARA DAR APOYO Y
SOPORTE AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, EN LA RECOLECCION,
CREACION Y DIFUSION DE CONTENIDOS REQUERIDOS POR LA INSTITUCION”.

Lo anterior, con el fin de realizar el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato es necesario
con las facultades para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el
desarrollo de la ejecucién contractual, y sera responsable por mantener informada a
esta entidad de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion
tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

Las obligaciones seran entre otras, las siguientes:

1. Suscribir el acta de inicio, previa verificacion de los requisitos de legalizacidn y
perfeccionamiento del contrato (Constitucion de Pdliza y/o Garantias- Registro
Presupuestal), verificando la publicacion del proceso en la pagina del SECOP I
dentro de los cinco (05) dias siguientes a su expedicion, salvo alguna eventualidad
e imprevisto, validacién del pago de las estampillas y demés gravdmenes a que
hubiera lugar.

2. Seguimiento mensual al cumplimiento del objeto y a las obligaciones contractuales
dejando constancia del mismo mediante acta de ejecucion mensual, asegurando la
publicacién en el SECOP Il dentro de los tres (03) dias siguientes a la expedicion de
los documentos.

3. Verificar los pagos de seguridad social sobre la debida base de cotizacion “IBC”
seglin corresponda.

4, Velar por el buen uso de los elementos que le hayan sido proporcionados al
contratista para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales.
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5. Elaboracion de los tramites y de las actas del contrato.

6. Dar cumplimiento al Manual de Supervision de la entidad (Resolucién Nro. 0044 del

07

de Abri{ de 2021).

En constancia firman ta presente designacion, manifestando que acepta la designacion
de supervisor.

MONICA

BARRIOS BASTIDAS YAMILE

Gerente ESE Subgerente
Notificados de Acuerdo con los Arti@\os 66 y 67 del CPACA
) 7
PROYECTO MARIA JOSHIRA NIETO MANZANO Abogada Contratista FIRMA} k ! /. Wy E_
f Oj{"ﬁﬂ
REVISO: ADRIAN IGNACIO GONZALEL JAMMES Asesor Juridico Externo | FIRMA: ]

Se tendra como fecha de firma det documento la Aceptacion del Contrato Electrénic
Contratacion Pablica - Secop U, por parte del contratista.
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