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DESIGNAC16N  DE SUPERVISION
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MUNICIPIO  DE PuERTO TEJADA SLS - 249

Puerto Tejada, Cauca,10

E|°Aci3ia+ERESACAMBINDO/
Secretaria Local de Salud
Alcaldia de Puerto Tejada

iembre de 2024

REF:  DESIGNACION Y ACEPTACION  DE S
CONTRATISTA:  FUNDACION ANCIANATO
R.L.ANACILIACORRALES/3Ath'NTACC.

CONTRATO/CONVENIO No.

E:ERRE¥'3gckit89i.
31.219.538 expedi en

OJ5      _i

2:gfiJ
Cali-Valle del  Cauca

Mediante    el    presente   escrito,    me    permito    comunicarle,    que    ha    sido   designada    como
SUPERVISORA   del   Convenio   cuyo   objeto   es:   "CONVENIO   DE   INTERES   PUBLICO   PARA
BRINDAR    ATENCION    INTEGRAL    A    TODO    COSTO-'A    25    ADULTOS     MAYORES     EN

&3#FtfgpoNE: puDEERT3BTAETR3X.o6A:8:,FEZA  #U,LrNERAB,L,DAD    ¥    DESAMPARo    DEL

De  igual  manera  le hago conocer la  responsabilidad  frente a  la ejecuci6n,  elaboraci6n  de actas
iniciaci6n,  suspension,  reinicio,  finalizaci6n,  Otrosi,  acuerdos  modificatorios,  adiciones,  oficios,
verificaci6n  de  p6lizas,  constancias,  informes  y  demas  actos  que  son  propios  de  su  rol  y  que
surjan  con  ocasi6n  de  la  ejecuci6n  del  mismo.  En  los  terminos  de  la  Ley  80  de   1.993  y  el
Estatuto   Anticorrupci6n,   las   Entidades   Estatales,   los   Servidores   Poblicos,   Contratistas   e
lnterventores que  intervienen  en  la  celebraci6n,  ejecuci6n  y  liquidaci6n  del  contrato  estatal  son
responsables por sus actuaciones y omisiones y en  consecuencia  responden  civil,  fiscal,  penal
y disciplinariamente por las faltas que cometan en el ejercicio de sus funciones.

La  aceptaci6n  de  la  supervision del  contrato,  lo  compromete  con todas  las diligencias y etapas
de ejecuci6n del mismo.

Sin otro en particular, se firma el presente documento, el  10 de

DESIGNA: ACEPTA:

.i,-,      ,:.;,I.,(.      .:.`a.:,.-)  ,..,.        c ..``.   ;.:.`-`r      LUZAD,ELA SALAZAR GOMEZ
(              Y    MARIA TERESA CAMBINDO

Alcaldesa Municipal Secretaria Local de Salud

CAM:  Carrora 19 callo 17 esqulna Tel6fono 828 0161
Tel;  8283042 -8281803 desDachoalcalde@ouertoteiada`aov,co


