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MEMORANDO

PARA: SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
Subgerente Cientifica

DE: MAUREN LILIANA GUTIERREZ PULIDO
Gerente
ASUNTO: Designacién supervision contrato de prestacion de servicios

Se informa que ha sido designada para ejercer la supervisién al contrato de prestacion de servicios No. 196 del 16
de febrero de 2026, suscrito con LEIDY ISABET MORALES SERRATO identificada con cédula de ciudadania No.
1,070.611.790 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD Y COORDINACION DEL MICROTERRITORIO ASIGNADO DEL AREA
URBANA, LO ANTERIOR CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1010 DEL 23 DE MAYO 2025, PARA DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA,

Para el desarrollo de la supervisién debe cumplir con las obligaciones descritas en el contrato, en el Acuerdo No. 029
del 15 de octubre por medio del cual se modifica, sustituye y adiciona el Estatuto de Contratacién de |a ESE Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio y la Resolucion 146 del 15 de noviembre de 2024 mediante la cual se adopta el
Manual de Contratacién de la ESE Hospital Nuestra Sefiara del Carmen de Tabio, articulo 44 y subsiguientes.

Se requiere elaboracidn y suscripcién de las partes del acta de inicio v su posterior envio a la Oficina de Contratos,
donde queda a su disposicién la carpeta que contiene la documentacién original del contrato en mencién.
lgualmente, se le recuerda que debe efectuar la verificacién del cumplimiento de los pagos al sistema de seguridad
social integral.

Cordialmente, /

MAUREN LILIANA GUTIEREZ PULIRO
Gerente

RECIBI:

Subgerente Cientifjca
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