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CODIGO: FR-GG-1.

Santander De Quilichao, Mayo 1 de 202¢

Senor(a)
CAMBINDO MINA YUDI ELENA

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION

En atencion al asunto, comedidamente me permito informarle gue ha sido designado(a) como
SUPERVISCR de la(s) Orden(es) que se relaciona(n) a continuacion:

CDP CONTRATO NoJ CONTRATISTA — | VALOR

202603-534 | 2026-SU-273 890312452 ALLERS S AS. 71.623.515.004

Y debera cumplir con las siguientes funciones:

a) Realizar seguimiento a las actividades del CONTRATISTA y exigir el cumplimiento de la presente
orden en todas sus partes.

b) Informar a la Gerencia de la ENTIDAD CONTRATANTE de manera oportuna acerca de situaciones o
hechos que afecten el desarrollo del objeto contractual en cualquier etapa de su ejecucion.

c) Adoptar las medidas que se estimen necesarias para asegurar que los servicios prestados cumplan
las necesidades del hospital y la normatividad vigente.

d) Recibir a satisfaccién de |los servicios prestados por EL CONTRATISTA.

e) Verificar el cumplimiento por parte de la CONTRATISTA de sus obligaciones con la SSI.

T) Elaborar y visar oportunamente el acta de liguidacion de la Orden.

Cualguier Informac:iﬂp,a«dscmnal con gusio se e suministrara,

Alentamente,
/7#

ARLOS GABRIEL ﬁUIﬁlDNEz QUINTERO
ERENTE
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