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Vélez Santander

Doctora

Saida Viviana Herreno Prieto
Secretaria de Salud

E.S.D

De manera atenta por medio del presente me permito informarle que ha sido designado para
atender las labores de SUPERVISION del Contrato 285 del 2025 el cual tiene la siguiente
informacion.

| “AUNAR ESFUERZOS ENTRE MUNICIPIO DE VELEZ SANTANDER Y EL
CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE DE VELEZ SANTANDER EN
| MODALIDAD DE CENTRO DE BIENESTAR PARA DAR CONTINUIDAD A
| LA ATENCION DE ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN
| CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE
| SOPORTE SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VELEZ - SANTANDER SEGUN
| LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY 1276 DE 2009”

| MUNICIPIO DE VELEZ - SANTANDER

| 890205677-6

| CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE

| 890205272

| CLARA IMELDA RODRIGUEZ SANCHEZ
| CC. 63487643

| SECRETARIA DE SALUD

El presupuesto oficial estimado para la ejecucion del convenio requerido es

de: CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

| DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE. ($50.955.210,00). calculado conforme

| a los aportes de las partes y nimero de adultos mayores a atender,

representado asi:

| Un aporte del Municipio por la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES

| SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE

| PESOS M/CTE ($ 35.668.647,00)

| Un aporte de al centro Bienestar San José por la suma de QUINCE
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTAY

| TRES PESOS M/CTE ($15.286.563.00))

| QUINCE (15) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
| INICIO.

Igualmente le manifiesto que la designacion de supervision que trata la presente comunicacion, es
realizada en el contrato referenciado, segun clausula decima.

Agradezco su valiosa Colaboracion.

Cordialmente,

Direceidn: Calle 9 No.2-37, Vélez Santander

Teléfono: 3105516280

Peticiones, quejas y reclamos:

Correo electrénico: venianillaunca@velez-santander.gov.co
pagina Web: www.velez-santander.gov.co
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ORLANDO ARIZA ARIZA
Alcalde Municipal
. '
Se notifica el presente acto en Vélez Santander a los 1 2 DlC 2025 a la doctora

Saida Viviana Herrefio Prieto en su condicion de secretaria de salud mediante el cual se le informa
que es seleccionado para adelantar las labores de supervision en el mencionado contrato, quien
para constancia firma y manifiesta la aceptacion de la labor de supervision asignada:

Nombre Salda VlVlana Herrefio Prieto

CCQ! O b O

Cargo: Secretdria de Salud
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Direccidn: Calle 9 No.2-37, Vélez Santander

Teléfono: 3105516280

Peticiones, quejas y reclamos:

Correo electrénico: ventanilfaunica@velez-santander.gov.co
Pagina Web: www.velez-santander.gov.co



