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ASUNTO:  DESIGNACION DE SUPERVISION -CONTRATO No. 3409-2023

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las faoultades
legales y conferidas por la fey 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.  3409-2023,  celebrado  entre  la  SECRETARIA  DE  SALUD
DEL   IUIETA   y   ASOCIAC16N   PARA   EL   PROGREsO   Y   DESARROLL0   SOCIAL   DE
COLOMBIA, identificado(a) con c6dula de cindadania 6 NIT No 900925394-1, cuyo objeto es:
"DESARROLLAR UN TALLER PARA  LA  DETECcloN Y ATENcloN OPORTUNA DE LAS

ALTERAcroNEs DE LA SALUD BucAL DiRIGiDO AL TALENTO HUMANO EN SALUD DE
LOS  IVIUNICIPIOS  DEL  DEPARTAIVIENTO  DEL  IVIETA",  de tat  manera  que  se  conmina  y/o

solicita para que realice la respectiva SUPERVISION.

En  ejecuci6n  de  la  labor encomendada,  es  importante  recordar que  las  actuaciones  de  los
SUPERVISORES   esencialmente   se   circunscriben   al   seguimiento   administrativo,   tecnico,
financiero, contable, y juridico, a la ejecucich del contrato, y se deben desarrollar sisuiende los
lineamientos contenidos en el  manual de  lnterventoria de la Gobernaci6n del Meta - Decreto
No.0332 del  18 de agosto de 2016 y las demds establecidas, en especial las consagradas en
la  Ley  1474 de 2011  artioulos 82,  83,  84.

Dentro de sue funciones como SUPERVISOR(A`, debera: a) Certificar la ejecuci6n del contrato
dentro de las condiciones exigidas b) Levantar y firmar las actas respectivas.  c)  lnformar a  La
Ssecretaria  de  Salnd   sabre  el  desarrollo  del   contrato,   asi   como   las   inconsistencias  y/o
sugerencias.  d)  Velar  porque  se  mantengan  vigentes  todas  las  p6lizas  que  amparen  el
oumplimiento, si es aplicable al caso.

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes
de cads pago, antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como son:
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lnforme de ejecuci6n del SUPERVISOR
lnforme de Ejecuci6n del Contratista
Copias de los recibos de pago de seguridad social
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•     Copia dela cuentade cobra
Para el caso de la liquidaci6n ademas debefa anexar:

•     Acta de terminaci6n

YIosdemasdocumentosquesegenerendurantelaeiecuci6ncontractual,asicomomantener
actualizado la publicaci6n en el SECOP.

Portlltimo,esmenesterrecordarlequeelsupervisorointerventorresponderadisciplinaria,civ"

ypenalmente,porsusaccionesyomlsionesenlaactuaci6ncontractualenlostermlnosdela
constituci6nylaley.(Articulo51y53delaley80de1993,ylaley1474de2011,art.84yel
decreto 1082 de 2015).

Portodoloanterior,sirvaseavocarconocimientoytfamitespertinentes,apartirdelpresente
acto administrativo.

Cordialmente,

p#rty#Ja#nN%kriAorduecodgiv2"
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