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Pauna, 20 de abril  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:  
 
OBJETO: LICENCIA Y ACTUALIZACION SOFTWARE SIBACOM PLUS 2026   PARA LA ESE CENTRO DE SALUD EDGAR  

ALONSO PULIDO SOLANO.. 
 
CONTRATISTA: JAIME ALFREDO PACHON DE LA CRUZ C.C 16.739.923 
 
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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