Cédigo: PC-ADM-FO-48

J’ FSF ré;::t GESTION DE CONTRATACION Viareidi: 03

| ) an olmon -

JE —ViCarin £0000 5 FORMATO NOTIFIC{Z\CION DE Actualizacién: 16/04/2026
SUPERVISION

Paginas: 1 de 1

Victoria-Caldas, junio 20 ds 20286,

Sefiora,

NUBIA PEREZ.

C.C. N2 25.221.141,
Auxiliar de enfermeria.

ASUNTO: DELEGACION DE SUPERVISION.

Cordial saludo,

Comunico a usted que, en virtud de la desconcentracion administrativa, ha sido designado(a)
supervisor(a) del contrato N.° 2026062001, el cual tiene como objeto el PRESTAR LOS SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES Y SALIDAS
EXTRAMURALES DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA-
CALDAS, celebrado con LUISA MARIA MARTINEZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
N.® 1.054.542.873, quién para los efectos del presente contrato se denominaré EL CONTRATISTA.

Como supervisor(a) del mencionado Contrato tendré las siguientes obligaciones: 1. Verificar que &l
Contratista cumple con los requisitos de experiencia, legales y su propuesta se sjusta a los
requerimientos de la Administracidn. 2. Revisar los informes de ejecucién del objeto contractual y
emitir concepto sobre el mismo. 3. Certificar el cumplimiento del objeto contractual. 4. Verificar la
Afiliacion y pago al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales si aplicasen. 5. Ademas, le
informo que el Supervisor del Contrato es responsable Penal, fiscal y disciplinariamente por la accién
u omigion en el cumplimiento de sus funciones.

Atentamente,

/
MARILU HE &% MENDEZ.
Gerente

ESE Hospital Departamental San Simén de Victoria-Caldas.

CERTIFICACION DE NOTIFICACION: Certifico que he recibido copia del Contrato de la Referencia,
copias del Certificado de Disponibilidad Presupuestal y del Registro Presupuestal del Contrato.
. Recibi:

Novn, Revee
NUBIA PEREZ.

C.C. N.°25.221.141

Auxiliar de Enfermeria.

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE: Jhon F. Anacona Orduy | NOMBRE: Grace Viviana Ocampo Triana NOMBRE: Marill Hernandez Méndez
Abogado-Contratista Bacleridloga-Contratista CARGO: Gerente
AREA: Contratacion AREA: Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad en
Salud -50GCS-




