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Atentamente,  
 
 
 
 

ANA MARÍA PEREZ RA MÍREZ 
Gerente 

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE 

 
SUBGERENTE 

ADMINISTRATIVO 

ASUNTO 
 
NOTIFICACIÓN DESIGNACIÓN SUPERVISIÓN CONTRATO 
 

INSTRUCCIONES 

 
ADJUNTO A LA PRESENTE ME PERMITO ENVIAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

 
 

CONTRATO Nº 
 

865-2025 Suscrito con PALMERA JUNIOR  
 

OBJETO 

 
Con    la presente   me   permito   informarle que ha   sido  
designado por esta gerencia como supervisor del contrato 
  
No. 865 de 2025, cuyo objeto es: 
 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y 
DESINFECCIÓN DE TANQUES Y CONTROL INTEGRAL DE 
PLAGAS EN AREAS INTERNAS Y EXTERNAS DE LAS 
INSTALACIONES DE LAS SEIS (6) SEDES DE LA ESE 
HOSPITAL REGIONAL NORTE  
 

PARA FECHA 13 08 2025 


