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Me permito comunicarle que ha sido deslgnada para que actue como SUPERVISORA del Contrato Numera
078 de 2025, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) EN LOS
PROCESOS DEL AREA ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN
DE LOS LLANDS”, Suscrito entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS Y la sefiora ANGELA MARIA ALVAREZ MORA , mayor de edad identificada con |a cedula de
ciudadania numero 1.121,876,234 de Villavicencio - Meta,

En consecuencia, el interventor yfo supervisor debera realizar las actividades inherentes al control y
seguimiento contractual determinadas en la ley y especialmente:

1. ELABORACION DE ACTAS: La interventoria y/o supervisor elaborara las actas que resulten del
desarrollo del Contrato, asi:
Actas de Iniciacion

- Actas mensuales o (periddicas) de actividades ejecutadas.

- Certificaciones de cumplimiento

- Actas de suspension y reanudacion del plazo

- Actas de recibo parcial, finalizacion o entrega

- Actas de liquidacidn final, cuando sean del caso

2. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO TECNICO: a. Vigilar el cumplimiento de las obligaciones del
Contrate, conforme a las normas y lineamiento técnico-administrativos. b, Efectuar seguimiento
permanente al desarrollo del Contrato en sus diferentes etapas. ¢ Formular por escrito las
recomendaciones tendientes a la debida ejecucion del contrato e informar oportunamente cualguier
anomalia o conflicto al Hospital, al Contratista v a |la Aseguradora (cuando haya lugar). Asi mismo
informarle opartunamente sobre las modificaciones, prorrogas o adiciones gue se requieran. d. Remitir
copias de los infermes y demas actuaciones relacionadas con |a gjecucian del Contrato al Hospital, para gue
obre dentro de la Carpeta contractual.

3. EL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR debe adelantar todos los tramites administrativos en forma agll
para transparencia de su funcion, peniendo especial cuidado a los procedimientos de aprobacion de
documentos equivalentes de pago.
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4. EL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR debe asegurarse de gue el contratista, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, v Ley B28 de 2003, acredite ante la entidad el
cumplimiento de las obligaciones con los sistemas de seguridad social integral.

Por lo tanto, debe revisar los siguientes aspectos:

a. Verificar que la inscripcion a la seguridad social este de acuerdo con lo estipulado en el Contratao.

b. Verificar que el Contratista presente los recibos de pago a la E.P.5., A.R.L., Fondos Administradores de
Pensiones, asi coma Aportes parafiscales, si a ello hay lugar.

5. El interventor v/o supervisor inmediatamente detecte el atrase en |a ejecucion del Contrato o el
incumplimiento de cualguier obligacion pactada, por causas imputables al Contratista, debe requerirlo
por escrito concediéndole un término de tres dias habiles, para que se subsarne |a demora o de
cumphimiento a la obligacion correspondiente, en caso que el contratista no lo haga, el interventor debera
al dia siguiente al vencimiento del término sefialado, informar a la aseguradora y al contratante, para que
se inicie el procedimiente administrativo pertinente para la aplicacion de las sanciones respectivas al
Contratista,

6. Elinterventor y/o supervisor debe controlar el vencimiento de las pélizas y los valores asegurados,
exigiendo al Contratista su renovacion cuando sea del caso o la correccion de las vigencias y valores
asegurados, gque se acompafen al recibo de pago de la prima respectiva v que las clausulas de pdliza se
exijan unicamente a la entidad la presentacion de |a reclamacion correspondiente a la Compariia de Seguros
donde se le informa la ocurrencia del siniestro para hacer efectivo el pago. Lo anterior en caso de requerir
polizas.

r RESPONSABILIDAD DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR. De conformidad con el articulo 53 de la
Ley BO de 1993 y articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, el interventor responde civil y penalmente
tanto por el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la funcion asignada, como por les hechos u
omisiones gue le fueren imputables y causen dafio o perjuicio al Hospital derivados de |a celebracidn y
ejecucidn de los contratos, respecto de los cuales hayan ejercido o ejerzan |as funciones de interventoria
y/o supervisian,

Cordialmente,
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