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Villavicencio, 20/10/2023

Doctor(a)

CAMILO MASMELA MAHECHA
C.C. 1023881124

Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 3377-2023.

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las
facultades legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015 Decreto 0233 del 29
de julio de 2014 y decreto 332 del 01 de marzo de 2021, este despacho ha RESUELTO,
reasignar la SUPERVISION del contrato No. 3377-2023, celebrado entre la SECRETARIA
DE SALUD DEL META y ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL
DE COLOMBIA — ASPRODESCOL , identificado(a) con cédula de ciudadania ¢ NIT No
900925394-1, cuyo objeto es: “DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN POBLACION
TRABAJADORA INFORMAL MEDIANTE DESARROLLO DE CAPACIDADES SOBRE
LOS RIESGOS LABORALES DIRIGIDO A ASOCIACIONES Y/O AGREMIACIONES EN
MUNICIPIOS PRIORIZADOS”, de tal manera que se conmina y/o solicita para que realice la
respectiva SUPERVISION.

En ejecucion de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los
SUPERVISORES esencialmente se circunscriben al seguimiento administrativo, técnico,
financiero, contable, y juridico, a la ejecucion del contrato, y se deben desarrollar siguiendo
los lineamientos contenidos en el manual de Interventoria de la Gobernacion del Meta -
Decreto No.0332 del 18 de agosto de 2016 y las demas establecidas, en especial las
consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Dentro de sus funciones como SUPERVISOR(A), debera: a) Certificar la ejecucion del
contrato dentro de las condiciones exigidas b) Levantar y firmar las actas respectivas. c)
Informar a la Secretaria de Salud sobre el desarrollo del contrato, asi como las
inconsistencias y/o sugerencias. d) Velar porque se mantengan vigentes todas las pdlizas
gue amparen el cumplimiento, si es aplicable al caso.

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes
de cada pago, antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como son:
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Informe de ejecucién del SUPERVISOR

Informe de Ejecucion del Contratista

Copias de los recibos de pago de seguridad social
Copia de la cuenta de cobro

Para el caso de la liquidaciéon ademas debera anexar:
e Acta de terminacion

Y los demas documentos que se generen durante la ejecucién contractual, asi como
mantener actualizado la publicacion en el SECOP.

Por dltimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria,
civil y penalmente, por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual en los términos
de la constitucion y la ley. (Articulo 51 y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art.
84 y el decreto 1082 de 2015).

Por todo lo anterior, sirvase avocar conocimiento y tramites pertinentes, a partir del presente
acto administrativo.

Cordialmente,

\ Eo .
JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Meta
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