E.S.E CENTRO SALUD SANTA LUCIA
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DE: SOL MERY CHAVEZ SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL DE LAE.S.E

PARA: DIANA CAROLINA PUENTES CARE
PROFESIONAL DEL S.S.0- MEDICO.

ASUNTO: Designacion como supervisor contrato DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
157 de 2026

FECHA: JUNIO 22 DE 2026.

Que a través del presente escrito, me permito informar su designacion como supervisor del
contrato de la referencia cuyo objeto es presente contrato de Prestacién de Servicios tiene
por objeto por parte del CONTRATISTA, “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
EN EL CARGUE DE LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO
DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN EL MARCO DE
LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD RESOLUCION 328
DE 2026, A TRAVES DE LOS EQUIPOS, DEL SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SANTA LUCIA E.S.E., DE BUENAVISTA, SUCRE” *“Suscrito con LUIS RAFAEL
MEZA MARTINEZ, identificado con C.C. No. 1104014291 de San Pedro, para lo cual
remito copia del contrato. Asi mismo, me permito recordar las funciones que como
supervisor le corresponden, sefaladas en el referido contrato asi:

a) Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

b) Buscar el cumplimiento de los fines del presente contrato y de los resultados
esperados con la celebracion de este mismo.

c) Exigir al contratista junto con el informe de actividades, los soportes de pago

correspondientes a los aportes a los sistemas de pensioén, salud y ARL, de acuerdo con lo
estipulado por las normas vigentes.

d) Vigilar la correcta ejecucion del objeto del presente contrato.

e) Remitir oportunamente a la oficina de Tesoreria los cumplidos de prestacion del
servicio a satisfaccion, junto con los soportes correspondientes, para efectos del pago

respectivo. 5
f) Informar oportunamente sobre las irregularidades o incumplimientos del contratista

en la ejecucion del contrato.
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