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Respetuoso Saludo,

Le comunicamos que ha sido designado como supervisor del contrato No. SC2565 de
fecha 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024 cuyo objeto es la SUMINISTRO DE REACTIVOS
DE LABORATORIO EN APOYO TEGNOLOGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS, suscrito con
LA CASA DE LA DIABETES CALI LTDA y por un valor de DOSCIENTOS OCHENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($285.000.000,00)

Lo anterior para efectos de supervisar la ejecuciéon y cumplimiento de este, formular
observaciones a dicha ejecucion e informar de la misma a este despacho, certificando el
cumplimiento de las actividades del contratista, efectuando el respectivo informe de
supervision y revisando los soportes de dicha cuenta de cobro, especificamente el pago
de seguridad social de los meses a cancelar, para que la E.S.E. pueda proceder al
correspondiente pago por las actividades contratadas.

Asi mismo, debe suscribir junto con el contratista las actas de inicio, finalizacién y

liquidacion en caso de aplicar respectivamente y aquellas otras que sean necesarias y
allegarlas al expediente contractual.

Cordialmente,

LUIZ DAIyﬂEL VERJEL SANCHEZ
Gerente
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