CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE
OIS - UHTREBNGTON
SANTA ROTA DE OS0OS

Santa Rosa de Osos, 01 de enero de 2023

Sefior

JESUS ALCIDES OSORIO MAZO

Subdirector Administrativo y Financiero

Corporacion Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa Rosa de Osos.

Asunto: COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION

Me permito comunicar que usted ha sido designado, a partir de la fecha,
supervisor del siguiente Contrato/Convenio:

CONTRATO N°: 021-2023 _

CONTRATISTA: CAMILO ANDRES NUNEZ GOMEZ I NIT: (0 CC): 79.971.844
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS EN APOYO ALA GESTION EN ASESORIA Y CONSULTORIA A
LA IPS MEDIANTE LA AUDITORIA, FACTURACION, RADICACION Y GESTION DE COBRO
ADMINISTRATIVO, JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES A LOS|
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS A LA POBLACION VIiCTIMA DE ACCIDENTES DE TRANSITO Y
EVENTOS CATASTROFICOS, QUE SE TRAMITEN Y SE HAYAN TRAMITADO ANTE LA ADRES O QUIEN
HAGA SUS VECES PARA LA CORPORACION HOSPITAL SANA JUAN DE DIOS UNIREMINGTON SANTA
ROSA DE 0S08, .
VALOR: DIEZ MILLONES DE PESOS M.L.C. ($10.000.000.00), IVA INCLUIDO
PLAZO : DOCE (12) MESES A PARTIR DEL 01 DE ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE

2023

Le corresponde como supervisor, vigilar el cumplimiento del Contrato/Convenio
de acuerdo con el objeto pactado, desarrollar las funciones y asumir las
responsabilidades que son inherentes a la actividad de la supervision, definidas
en inc. 2° del articulo 12 y numeral 1° del articulo 14 de Ia Ley 80 de 1993, art.
21 de la Ley 1150 de 2007 y articulos 82, 83, 84 y 85 de la Ley 1474 de 2011
- Estatuto Anticorrupcién, entre las que se encuentran:

» Conocer y entender los términos y condiciones del Contrato/Convenio.

e Advertir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del
Contrato/convenio y Tomar Las medidas necesarias para mitigarlos de acuerdo
con el gjercicio de la etapa de planeacién de identificacién de Riesgos y el manejo
dado a ellos en los Documentos de! Proceso.

» Hacer seguimiento del cumplimiento del plazo del Contrato/Convenio y de

cronogramas previstos en el Contrato/convenio e informar sobre cualquie
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posible incumplimiento contractual.

Identificar las necesidades de cambio o ajuste del Contrato/Convenio.
Manejar la relacién con el proveedor o Contratista/Asociado y requerirlo por

escrito, y cuando lo considere pertinente, para la cabal ejecucién del
Contrato/Convenio.

Administrar e intentar solucionar las controversias entre las partes.
Organizar y administrar el recibo de bienes, obras o servicios, su cantidad,

calidad, especificaciones y demas atributos establecidos en los Documentos
dei Proceso.

Revisar si la ejecucién del Contrato/Convenio cumple con los términos del
mismo y ias necesidades de la Entidad y actuar en consecuencia de acuerdo
con lo establecido en elContrato/Convenio.

Aprobar o rechazar oportuna y de forma justificada el recibo de bienes y
servicio de acuerdo con lo establecido en los Documentos del Proceso.
Elaborar el acta de inicio, que estara suscrita por usted y el
Contratista/Asaciado (una vez verificada la aprobacion de las pélizas
indicadas), si es del caso, o elaborar la respectiva acta de recibo cuando se
trate del suministro de productos o prestacién de servicios con pago Unico
una vez se reciban los mismos.

Hacer seguimiento periédico a los pagos que, con ocasion del
Contrato/Convenio, el Contratista/Asociado les haga a sus
Contratista/Asociados, para efectos del control a |a Poliza que ampara el
Pago de las prestaciones de esto (en aquellos casos en que sea pertinente).
Presentar informes periddicos sobre la forma en que se ha venido
desarrollando el Contrato/Convenio que supervisa, siendo recomendable
gue este informe sea previo a la autorizacién de cada pago parcial.

Dar visto bueno y recibo a satisfaccién antes de cada pago que se haga al
Contratista/Asociado, conforme con lo ejecutado por el mismo, previa
verificacion de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contractuales
por parte de éste.

Verificar que el Contratista/Asociado acredite gque se encuentra al dia en el
pago de los aportes alSistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,
esta acreditacion deberd hacerse para la realizacién de cada pago derivado
del respectivo Contrato. La omisién de esta verificacidn por parte del
servidor publico responsable, serd causal de mala conducta conforme al
régimendisciplinario vigente, tal como lo contempla el paragrafo del articu\io
23 de la ley 1150 de 2007 que modificé el inciso segundo y el paragra
primero del articulo 41 de la ley 80 de 1993. \\
Elaborar oportunamente el acta de liguidacion del Contrato/Convenio, en\
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aquelios casos en que el tipo o naturaleza de este lo requiera, en virtud de
lo estipulado por el articulo 60 de (a ley 80 de 1993.

+ Velar porque se mantengan vigentes las pélizas que amparan el
Contrato/Convenio (cuando éstas se hayan constituido).

Para el desarrollo las funciones de supervision, se le recomienda consultar
nuestro Manual de Supervisidén e Interventoria adoptado por la entidad.

Se advierte, que si en la ejecucién del Contrato/Convenio le sobreviniese alguna
de las inhabilidades eincompatibilidades previstas en el Articulo 8° de la Ley 80
de 1993 y demds normas que rigen la materia, deberd informar de inmediato
una vez conocida la circunstancia generadora de la incompatibilidad o
inhabilidad, segun se trate: lo anterior, a fin de proceder de conformidad con lo
previsto en el Articulo 9° de la precitada Ley.

Se le informa que la carpeta correspondiente al Contrato/Convenio en mencion,
Se encuentra a su disposicién en el archivo de gestién documental de Ia Entidad
y en el sistema de contratacién publica Secop II de la agencia nacional de
contratacion Colombia Compra Eficiente.

A

Atentamente,
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JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA
Direcgtor General

Corp'@m);&acic’)n Hospital San Juan de Dios
Uniren ington

Santa 'Rosa de Osos
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