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DESIGNACION DE SUPERVISION

Moniquira, 4 de Marzo de 2025

MIGUEL ANGEL ANGULO CORREDOR
S.D Secretaria Municipal de Salud y Proteccion Social
Ciudad

REFERENCIA: DESIGNACION DE SUPERVISION,

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor del CONTRATO N°081 DE
2025, suscrito entre el municipio de Moniquird — Boyaca y HOSPITALREGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E nit
800.099.662-3 representante legal ANA MARITZA DAVILA BARON identificado (A) con cedula No.33.367.116
de Tunja, cuyo objeto EJECUTAR LAS TECNOLOGIAS PIC COMTEMPLADAS EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PSPIC) VIGENCIA 2025 DEL MUNCIIPIO DE MONIQUIRA
BOYACA. En ejercicio de tal designacion, debera cumplir las funciones legales correspondientes, entre ellas a:

En cumplimiento de lo anterior, usted debera realizar el seguimiento administrativo, técnico, contable,
financiero y juridico con el fin de que el contratista de estricto cumplimiento a la ejecucién del contrato y a las
obligaciones pactadas en el mismo, a partir del perfeccionamiento contractual y hasta la liquidacion del
mismo, cuando a ello haya lugar, las obligaciones se describen a continuacion:

EL MUNICIPIO, realizara el control técnico, administrativo financiero, contable, juridico y ambiental en la ejecucion del
CONTRATO N°081 DE 2025 a través de la Secretaria Municipal de Salud y Proteccion Social. EL SUPERVISOR velara

por el cumplimiento de lo previsto por el articulo 42 de la ley 80 de 1993 y ejercera sus funciones de conformidad con
las normas legales vigentes sobre |la materia en especial lo contenido en los articulos 82 a 85 de Ia ley 1474 de 2011.

Se informa que el supervisor respondera civil y penalmente por el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, como por los hechos u omisiones que les fueren imputables y que causen dafio o perjuicio a
las entidades, derivados de la celebracion y ejecucion de los contratos respecto de los cuales hayan ejercido
0 ejerza funcion de supervisor conforme la Ley 1474 de 2011.

Se deja constancia que con el acto de notificacion se hace entrega al supervisor de copia del expediente
contractual con todos los documentos precontractuales y minuta del contrato el cual una vez liquidado
reposara en la Secretaria de Despacho competente.

La presente se expide, el 4 de Marzo de 2025.
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DESIGNACION DE SUPERVISION

CONSTANCIA NOTIFICACION

En el Municipio de Moniquira, el 4 de Marzo de 2025, en la Secretaria de Compras Publicas y Abastecimiento
Estratégico, se le comunica y hace entrega a MIGUEL ANGEL ANGULO CORREDOR; S.D Secretaria Municipal de
Salud y Proteccion Social, personalmente la designacion de supervision del CONTRATO N°081 DE 2025.

En constancia firma:
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CC 74.244.073 de Moniquira
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LINX YINEDT OLMOS FAJARDO
C.C. 1'118.123.445
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