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Doctor

FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
Subgerente Administrativo y Financiero
Hospital Salazar Villeta

REF.: NOTIFICACION DE SUPERVISION

GESTION como PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CD CONT INT 001 DE 2026 EN EL MUNICIPIO DE QUEBRADANEGRA”,

Agradezco el puntual seguimiento Y reporte con la periodicidad que se requieré' ,éih_ia ejecucién de la orden,
de manera que ademas de cumplir la Ley se mitiguen los riesgos que se puedanj,presentar y adoptar
oportunamente 10s correctivos necesarios, evitando un momento dado un detrimento patrimonial que afecte
el Hospital. o

De igual forma le corresponde realizar y suscribir el acta de inicio, las éctééﬁé;‘rdiélés de pago y el acta de
liquidacién si a ello hay lugar. .

OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que éstab!ezcan la Orden, de las que

emanen del manual de contratacion y de las que obren en el marco normativo que regule Ia contratacion
estatal, el supervisor debera cumplir con las siguientes obligaciones:

Expedir los cumplidos relacionados con la documentacion allegada por parte del contratista.
Exigir al contratista, Ia ejecucion idénea ¥ oportuna del objeto contratado.

Buscar el cumplimiento de los fines de la presente orden,

La correcta ejecucion del objeto de Ia orden de Ia referencia,

Verificar que los pagos efectuados se hagan en desarrollo de lo establecido en la orden

DO ON

correcta ejecucién.

Proteger los derechos de Ia ESE, del contratista y de los terceros que se puedan ver afectados con
la ejecucion del objeto contratado.

nformar a la Gerencia de Ia ESE, lafecha de vencimiento del plazo de ejecucion de la presente orden,

!
Reportar al contratista, por escrito las fallas o anomalias presentadas en |a ejecucion del objeto de Ia
orden,

~
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10. Proyectar el acta de liquidacion de la orden.

11. Verificar el cumplimiento del contratista, respecto del pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social integral, parafiscales, cajas de compensacion familiar (SENA e ICBF), e informar de elio,

12. Suscribir las Actas de Iniciacién y de corte cuando a ello haya lugar

13. Cumplir con las demas obligaciones que contribuyan a garantizar e/ cabal cumplimiento y ejecucion

de la orden.
Atentamente,
NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ Recibi o
GERENTE FREDY ALEXAN

Elaboro: Ménica Esperanza Acosta Tinoco
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