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Victoria-Caldas, julio 01 de 20286.

Sefiora,

DORIS GARCIA GALINDO.
C.C. N.©38.282.222.
Técnica de Estadistica.

ASUNTO: DELEGACION DE SUPERVISION.

Cordial saludo,

Comunico a usted que, en virtud de la desconcentracién administrativa, ha sido
designado(a) supervisor(a) del contrato N.° 2026070114, el cual tiene como objeto el
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE URGENCIAS,
ABARCANDO DESDE EL PROCESO DE ADMISION, CONSOLIDACION Y DEPURACION
DE SOPORTES, LA FACTURACION EFECTIVA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y SU
ENTREGA AL AREA ENCARGADA PARA LA RADICACION FINAL, GARANTIZANDO LA
GESTION TRANSVERSAL ENTRE LAS AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS
DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA-CALDAS,
celebrado con NATALI GIRALDO PAMPLONA, identificado(a) con cédula de ciudadania
N.° 1.110.564.462, quién para los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA.

Como supervisor(a) del mencionado Contrato tendra las siguientes obligaciones: 1. Verificar
que el Contratista cumple con los requisitos de experiencia, legales y su propuesta se ajusta
a los requerimientos de la Administracién. 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 Afiliacién 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 omisién en el cumplimiento
de sus funciones.

Atentamente,
ﬂz
. Cors
MARILU H ANDEZ MENDEZ.
Gerente

ESE Hospital 'Departamenta! San Simén de Victoria-Caldas.
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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:
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