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FLORIDABLANCA

Floridablanca, Santander.

Doctora

PAOLA ANDREA FLOREZ AMAYA
Coordinadora Médica

ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca

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

CONTRATO

NRO- 830 -2025

De conformidad con el articulo 26 del Acuerdo 017 de 2024 (Estatuto de Contratacion),

elinciso 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 la empresa

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., identificada con Nit. Nro. 804.006.853-1,

representada legalmente por la sefiora JUDITH JOHANNA SANABRIA SANDOVAL, mayor de

edad, identificada con la cédula de ciudadania Nro. 63.517.885 de Bucaramanga, cuyo -
objeto contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA

LECTURA DE MUESTRAS DE PATOLOGIA, CITOLOGIA DE LIQUIDOS Y ESTUDIOS DE

INMUNOHISTOQUIMICA (ANTICUERPOS TUMORALES Y RECEPTORES HORMONALES) PARA LA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA™.

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

Las obligaciones serdn entre otras, las siguientes:

1. Suscribir el acta de inicio, previa verificacién de los requisitos de legalizacion y
perfeccionamiento’ del contrato (Constitucién de Pdliza y/o Garantias- Registro
Presupuestal), verificando la publicacion del proceso en la pagina del SECOP li dentro
de los cinco (05) dias siguientes a su expedicion, salvo alguna eventualidad e
imprevisto, validacion del pago de las estampillas y demds gravamenes 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
publicacion en el SECOP I dentro de los tres (03) dias siguientes a la expedicidn de los
documentos.
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3. verificar los pagos de seguridad social sobre la debida base de cotizacién “IBC” segln
corresponda.

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

5. Elaboracién de los tramites y de las actas del contrato.

6. Dar cumplimiento al Manual de Supervision de la entidad (Resolucion Nro. 0044 del 07
de Abril de 2021).

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