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Seifior.
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Técnico

Ref.: DESIGNACION DE SUPERVISION.
{ CONTRATO DE SERVICIOS No. 00-2026-HCON-311 DE FECHA 27 de abril de 2026.

O De manera atenta le informo que ha sido designado .como supervisor del contrato que se
relaciona a continuacion:
CONTRATO CONTRATISTA OBJETO
REQUIERE CONTRATAR CON
00-2026-HCON-311" SISTEMA GAMA S.A.S | PERSONA  ~ NATURAL O

JURIDICA LA-PRESTACION DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO DE EQUIPOS DE
VIDEO  VIGILANCIA  DVRs,
CENTRO DE CABLEADO (RACK)

La designacion de que trata el presente se realiza de acuerdo con lo establecido -en la

resolucion No. 6 del 12 de junio de 2.025, “Por medio del cual se actualiza el Estatuto y

Manual de Contratacion y Supervisién dé.la Empresa Social del Estado Hospital Piloto de

Jamundi.” el cual sefiala: “En cada contrato o convenio que suscriba la E.S.E Hospital Pilofo

de Jamundi se indicara el nombre, area y cargo del funcionario que ejercera la Supervision
O y contara con su respectiva firma.

“PARAGRAFO I: Con el dnimo de fortalecer las actividades realizadas por el supervisor, la
Gerencia podré designar apoyo a la supervision a través de sus funcionarios de planta o
contratistas que para el caso concrefo seah idéneos en apoyar la verificacion de las
actividades contratadas.

—

“PARAGRAFOQ II: Con la firma del Interventor o Supervisor en el confrato, convenio o acta de
inicio, se entiende que se ha designado y notificado la respectiva Interventoria o Supervision;
o cuando se estime conveniente la designacion podrd ser realizada via correo electronico,
documento independiente al contrato o convenio, ya sea durante la etapa previa del procesg
contractual o inmediatamente se suscriba el contrato o convenio. En el contrato o convenio,
o documento independiente por el cual se designe el interventor o supervisor se hara alusion
a la obligacién de cumplir el presente Manual.

“PARAGRAFO Ill: La designacion de la funcién de Interventor o Supervisor a un funcionario
del Hospital es de obligatoria aceptacién. Cuando el funcionario considere que no puede
ejerceria, informaré por escrito los motivos al ordenador del gasto o a su delegado, quien
objetivamente analizara los motivos expuestos y en caso de aceptarios,

procedera a designar el nuevo Interventor o Supervisor, notificando respectivamente al nuevo
funcionario designado, situacién que seré comunicada por el nuevo supervisor.
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