GESTION LOGISTICA version: | kL0207
FORMATO DE DESIGNACION DE Fecha de Aprobacion:
EaE SUPERVISOR 02/08/2013
HOSPITAL
REG CNAL ~ORTS E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE ldel
PARA FECHA 02 09 2025
ASUNTO
SUBGERENTE NOTIFICACION DESIGNACION SUPERVISION
ADMINISTRATIVO CONTRATO
INSTRUCCIONES

ADJUNTO A LA PRESENTE ME PERMITO ENVIAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

947-2025 suscrito con: SOCICONTROL CTA. .

CONTRATO N°

Con lapresente me permito informarle que ha sido
designado por esta gerencia como supervisor del
contrato

No. 947 de 2025, cuyo objeto es:

OBJETO Prestacion del servicio de operativizacion y despliegue del

proceso de facturacion del servicio de salud, incluidos los
insumos requeridos para ello, a través del software
propiedad de la ESE, asi como organizacion, revision,
presentacion y radicacion de cuentas ante las diferentes
entidades responsables del pago.
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