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Pauna, 14 de enero 2026 
 
 
Señora: 
ALBANELLY FLOREZ RIAÑO 
  
 
Ref.: Designación de Supervisión. 
 
Atento saludo, 
 
Por medio del presente me permito notificarle que se ha designado como supervisor(a) del contrato que 
relaciono a continuación: 
 
CONTRATO: 017-2026 
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA ASESORÍA, ASISTENCIA TÉCNICA E  

IMPLEMENTACIÓN EN LA FORMULACIÓN, DESARROLLO, EJECUCIÓN Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES  
CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 2026 Y APOYO EN  
LA IMPLEMENTACIÓN Y SUPERVISIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL EN LA CALIDAD 2026 Y APOYO EN LA  
IMPLEMENTACIÓN Y SUPERVISIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL EN LA ESE CENTRO DE SALUD EDGAR  
ALONSO PULIDO SOLANO” 

 
CONTRATISTA: YANDY PAOLA OSPINA LAGOS , identificada con Cédula de Ciudadanía No 40.038.771 de 
Tunja,, 
 
Por lo anterior, sírvase dar cumplimiento a lo descrito en la cláusula décimo quinta del contrato. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
EDITH ALEIDA BALLESTEROS PEÑA 
Gerente 
 
 
 
Recibí: ___________ 
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