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DESIGNACIÓN DE SUPERVISOR 

La supervisión contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las 
obligaciones a cargo del contratista; los supervisores están facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones 
sobre el desarrollo de la ejecución contractual y serán responsables de mantener informada a la entidad de los hechos o 
circunstancias que 'pueda constituir actos de corrupción tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan 
en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente, es por ello que en razón al Estatuto de 
Contratación de la ESE ACUERDO NRO. 017 del 2024,  Manual de Contratación adoptado mediante Acto Resolutivo 0154 del 
01 de noviembre del 2024  de la ESE y de las normas concordantes es preponderante designar  Supervisor del referido 
contrato, por parte de la Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Municipal San Antonio de El Agrado Huila 

  

NOMBRE DE QUIEN DESIGNA:  OLGA MARITZA SUAREZ CORTES – GERENTE ESE HOSPITAL 
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 

CEDULA DE QUIEN DESIGNA:  26442206 

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO 
(A) 

MARIA NANCY URRIAGO O 

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO 
(A) 

 26441755  

TIPO DE CONTRATO:  CONTRATACIÓN DIRECTA – CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES 

CONTRATO O CONVENIO No.: 030-2026 

CONTRATISTA o CONVINIENTE: GONZALE ANDRES PARRA ROLDAN 

CC NIT CONTRATISTA CC 1110453064 de Ibagué Tolima 

RL CONTRATISTA o CONVINIENTE NA 

CC RL CONTRATISTA o CONVINIENTE NA 

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA 
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE INDOLE ASISTENCIAL DENTRO 
DEL PLAN DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD A TRAVÉS DE LA 
CONFORMACIÓN DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD - TIPO 
RURAL, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO RESPECTIVO QUE 
ADELANTARÁ LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL 
AGRADO HUILA 

PLAZO: CINCUENTA Y CINCO (55) DÍAS CONTADOS A PARTIR DE LA 
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y EL PERFECCIONAMIENTO DE 
LOS REQUISITOS LEGALES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 
2026 
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CUANTIA TOTAL DEL CONTRATO Y/O 
CONVENIO:  

VEINTIÚN MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE 
($21.175.000) 

ANTICIPO % NA 

TIPO DE SEGUIMIENTO:  

Administrativo:  x Técnico:   Financiero:   Contable:   Jurídico:   

FECHA DESIGNACION: DIA:  28 MES:  01 AÑ
O: 

 2026 

 
OBSERVACIONES: 
 
           

El funcionario designado manifiesta que conoce las disposiciones sobre las 
funciones y responsabilidades que comprende el ejercicio de la supervisión 
establecidas en el ACUERDO NRO. 017 del 2024, Estatuto de la Contratación,  
Manual de Contratación de la ESE Hospital Municipal San Antonio de El Agrado 
Huila en razón del Acto Resolutivo 0154 del 01 de noviembre y normas 
concordantes 

 
 

 
Firma Ordenador del Gasto 

 
 
Firma Supervisor 

Nombre: OLGA MARITZA SUAREZ CORTES                          Nombre: MARIA NANCY URRIAGO O. 

Cargo: Gerente ESE HSA Agrado Huila Cargo: Supervisor 

                 
 
 
 
 

 


