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DESIGNACION DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

CARLOS ENRIQUE TORRES MARIN

DE:
PARA: LEOFANOR ESCOBAR CUESTA
% subdirector Administrativo y Financiero
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID MAURICIO VARGAS LARREA
CONVENIO O CONTRATO No.: CPS-010-2026
FECHA: 06 DE ENERO DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICQ GENERAL EN
OBJETO: LOS SERVICIOS DE RIAS (RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD),
: CONSULTAEXTERNA, Y URGENCIAS EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL
MUNICIPIO DE HELICONIA-ANTIOQUIA.

Por medio del presente escrito, en calidad de representante legal de la entidad, me permito comunicarle que, de acuerdo con
lo sefialado en la clausula decima octava del contrato No CPS-010-2026, celebrado entre el Hospital San Rafael y El Sefor
DAVID MAURICIO VARGAS LARREA ha sido designada como supervisor del contrato.

Por lo anterior, le solicito entrar en contacto con el Contratista y verificar la carpeta del contrato, para iniciar las actividades a
que haya lugar, atendiendo las obligaciones establecidas en los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, y demas normas

concordantes.

Atentamente, // ]

/
CARLOS/ENRIQUE TORRES'MARIN
Gerente 'Eig

LEOFANOR ESCOBAR CUESTA
Supervisor
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