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SENOR(A),

YUVELY SOLARTE GALINDEZ

AUXILIAR AREA DE LA SALUD GRADO 02
SUPERVISORA

Por medio del presente, me permito comunicarle que ha sido designado(a}) como
supervisor{a) para que ejerza seguimiento técnico, administrativo, contable - financiero y
juridico de la ejecucion de los siguientes confratos a partir de la fecha de notificacion de la
presente, de conformidad con lo estipulado en la normativa vigente para las entidades
publicas y en aplicacién del principio de responsabilidad que rige Ja contratacion estatal,
que prevé a las Entidades Estatales la obligacion de vigilar la correcta ejecucion del objeto
contratado y a proteger tanto los derechos de la propia Entidad como los del contratista y
terceros que puedan verse afectados por la ejecucion del contrato.

Se relacionan de la siguiente manera a continuacién:

FEGHA DEL
CONTRATO | FECHADEL | conrRaTISTA OBJETO PLAZO
CUATRO @)
D'STR'E\U‘DOR SUMINISTRO MESES,
COMPLEMENTARIO | CONTADOS A
COLOMBIANA

FARMACEUTICOS, | SUSCRIPCION
260-2026 | DE ABRIL DEL | MEDICAMENT | uon"" 1y ESE |DEL ACTA DE

ANO 2026. TECN%%GI A | HOSPITAL INICIO SIN
ARSENIO REPIZO | SUPERAR LA
EN SALUD SAS |\, \\Ecas PRESENTE
DISCOLMETS :

VIGENCIA FISCAL.

De conformidad con lo sefialado en el Manual de contratacién de la Empresa y demas
normatividad vigente en la materia, en calidad de supervisor tendra a su cargo la
realizacién de [as siguientes actividades que de modo enunciativo se relacionan:

1. Cumplir con las obligaciones de control y vigilancia establecidas por la Ley 734 de
2002 y 1474 de 2011 asf como las demas normas de contratacion estatal vigente y
disposiciones concordantes.

2. Verificar el cumplimiento del obieto contractual y de las obligaciones contraidas por las
partes,

3. Elaborar los informes de cumplimiento de la ejecucién del contrato si se solicitan y las
actas a que haya lugar, remitiéndose de manera oportuna a las instancias
correspondientes.

4. Verificar la realizacidn del objeto del presente contrato en los términos y condiciones
pactados en el mismo,

5. Suscribir las actas de iniciacion y de recibo definitivo y a satisfaccién de los servicios
objeto del presente contrato y remitirla a la Gerencia para aprobacion y verificar su
posterior archivo.
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6. Suscribir los demas documentos que se generen en desarrollo del presente contraio y
enviarlos a la Gerencia.

7. Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea
procedente y con la debida justificacion.

8. Si durante la ejecucion del contrato o al vencerse el término estipulado en €l, se
presenta incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, debera informar
inmediatamente al ordenador del gasto para adelantar lo pertinente.

9. Suscribir la certificacién del cumplimiento y/o recibo a satisfaccion del objeto
contractual, con el fin de proceder al pago correspondiente, previa verificacion del
cumplimiento por parte del confratista de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos laborales, como requisite previo para el
desembolso de cada uno de los pagos vy liquidacion del contrato dando cumplimiento a
la Ley 789 de 2002 y 823 de 2003.

Atentamente,

ANGIE LORENA GASCA OME
Gerente
E.S.E. Hospital Arsenic Repizo Vanegas

NOTIFICACION A SUPERVISOR

NOMBRE YUVELY SOLARTE GALINDEZ
DOCUMENTO DE

IDENTIDAD 1.084.252.669 de Isnos (M)
FIRMA C/(O\)ﬁ!‘{ DOV
FECHA ' Quince (15) de abril de 2026
Anexos: N/A

Froyectd: Lifiarra Calderon L — Apoyo Conratacién

Ravisd: Marla Camifa Medina Torres ~ Conlratacién
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