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ContratoNo. - = {) ) § 8§ -cD-2026-DE PRESTACION DE SERVICIOS

San Juan de Pasto, 15 MAY 2026

Senor (a)

LYNN JAIRO MELODELGADO PABON

PROFESIONAL UNIVERSITARIO MANTENIMIENTO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.
Ciudad.

FLOR ANGELA RIASCOS CAPERA
TECNICO OPERATIVO DE MANTENIMIENTO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.
Ciudad.

Asunto: Designacion de supervisién contractual.
Cordiai saludo.

Por medio del presente y con el fin de dar cumplimiento al deber legal de vigilar permanentemente la
correcta ejecucion del objeto contratado, me permito comunicarle que en cumplimiento de lo establecido
en los numerales 4 y 5 del Manual de Interventoria y/o Supervision del Hospital adoptado mediante
Resolucién No 2147 de 2015 y sus modificaciones, ha sido designado supervisor {(a) para que realice el
seguimiento, vigilancia y control para garantizar el adecuado cumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, del contrato que se relaciona a continuacion:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
- CLASE DE GONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE. c0NTRATo! -0058 -cp202e

FECHA DEL CONTRATO 15 MAY 2096 '
NOMBREORAZONSOCIAL DEL ' o
T CONTRATISTA GILMEDICA S.A.S.
IDENTIFICACION DEL-

NIT. 890.317.417-9

~“CONTRATISTA

NOMBRE Dﬂ' ..ERRESEE'IQ;';E IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA
| IPENTIFICACION' EPRESENTANTE:

C.C 31.249.472

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y  CORRECTIVO
INCLUIDO BOLSA DE REPUESTOS PARA INCUBADORAS |
FANEM DEL SERVICIO DE NEONATOS Y VENTILADORES

it LEGAL 0 PERSON: NATURAL
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ACREDITACION

SALUD

MARCA NEUMOVENT DEL SERVICIO DE UCI ADULTOS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO ESE.

PIAZO DE EIECUCION DEL
. CONTRATO

HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS

| MIL VEINTISEIS (2026), PLAZO CONTADO A PARTIR DE

LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL
CONTRATO.

VALOR DEL CONTRATO

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($136.454.920) INCLUIDO IVA,
IMPUESTOS DE LEY, COSTOS Y GRAVAMENES A QUE
HAYA LUGAR CON LA SUSCRIPCION, EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO.

NUMERO Y FECHA DE CDP

311-11 MY 205

Me permito recordarle que, de conformidad a lo previsto por los articulos 82 y 84 de la Ley 1474 de 2012,
los supervisores son responsables por los hechos u omisiones que les sean imputables y causen daio o
perjuicio a la entidad, derivados de la ejecucion de los contratos.

Para efectos de la ejecucion del objeto contractual, el supervisor del contrato debera tener en cuenta, el
proceso de seleccion, la minuta contractual, los estudios previos y demds documentos que hacen parte del

contrato.

Las actividades de supervision ademas de las mencionadas mediante la Resolucién No. 2147 de 2015 y
sus modificaciones, Usted debera cargar en la plataforma del SECOP Ii o la plataforma transaccional que

haga sus veces, los inf
que lo soporten.

Atentamente

A%NIO JOSE VEIRA DEL CM’]'LLO
Gegente

HPSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.

es de supervision realizados en ejecucion del presente contrato y los documentos

NOMBRE DEL SUPERVISOR -

FIRMA DE ACEPTACION.-

LYNN JAIRO MELODELGADO PABGN
SUPERVISOR

FLOR ANGELA RIASCOS CAPERA
APOYO A LA SUPERVISION




