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FORMATO DESIGNACION SUPERVISOR

Fecha: 01 DE OCTUBRE DEL 2024

Para: LUISA FERNANPA ESCQBAR IZ_)AZA
Funcionaria del Area Administrativa

De: JOSE JAIME GONZALEZ ENCISO
Gerente Hospital San Antonio E.S.E.

Asunto: Designacion supervisor

De conformidad con el articulo 45 y subsiguientes del Acuerdo No. 001 de 2020 (Manual de
Contratacion), me permito comunicarle que usted ha sido designado como supervisor del siguiente

«% | | contrato:
\
¢ No. de Contrato Tipo de Contrato Fecha de Suscripcion
0 g 2024-204 Prestacion de Servicios 01 de octubre del 2024
2 2 No. Proceso SECOP I Objeto Plazo
0 13 CONTRATAR LA PRESTACION DE
W 58 SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
- 23 MEDICO GENERAL PARA BRINDAR
(D L;@ APOYO AL HOSPITAL SAN ANTONIO NOVENTA (90) DIAS
O_§-§ 2024-204 E.S.E. DE HERVEO EN EL PROCESO CALENDARIO
D 7 ASISTENCIAL DEL CENTRO DE
3% SALUD DEL CORREGIMIENTO DE
ng‘é PADUA.
0 g% Valor Contratista Identificacién
aRE $30.000.000,00 LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO 14.227.207
q:
=5
6 En su actuacion como supervisor, esta en la obligacion de mantener un estricto control sobre la
s ejecucion del objeto y las obligaciones del contrato, para el efecto, debera cumplir con las funciones

establecidas en la Ley y en el Articulo 47 del Acuerdo No. 001 de 2020 (Manual de Contratacion).

Para el desarrollo de la supervision, contard con la documentacion que hace parte del expediente
contractual fisico, el cual podra ser consultado dentro de la dependencia de custodia y en la
plataforma SECOP Il con el proceso No. 2024-204.

Atentamente,

/;é)fMQ ém C‘«/dg

JOSE JAIME GONZALEZ ENCISO
_Gerente Hospital San Antonio E.S.E.

CARRERA 6 No. 6 — 39 BARRIO SAN VICENTE - CELULAR: 3208377370
gerencia@hospitalsanantonio.gov.co
“POR SU SALUD PONEMOS NUESTRO CORAZON”
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