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Apreciado(a) * SERGIO SAMUEL JAIMES MUNOZ
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 

Radicado N.I.S. Fecha
68-9-2024-019042 2024-02-204335 22/05/2024 8:49:41 a. m.

 
Asunto Descripción del asunto
SOLICITUDES SENA NOTIFICACIÓN APOYO ESTRUCTURADOR PROCESO

 
Cordial saludo.

Me permito comunicarle que ha sido designado (a) como apoyo en la elaboración y estructuración
para cada uno de los componentes que conforman los documentos previos según su dependencia a
intervenir, del proceso que tiene como objeto “Contratar el servicio de fumigación para el control de
plagas, roedores y vectores en las instalaciones del CIDT y su sedes alternas.”

Líder del proceso: Kelly Johana Rincon Tarazona

Atentamente,

EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
Subdirector de Centro (E)
 
Atentamente,
 

mailto:grupoadmondocumentos@sena.edu.co
mailto:ssjaimes@sena.edu.co
mailto:enavasr@sena.edu.co
mailto:ctoloza@sena.edu.co
mailto:mjcuadrosr@sena.edu.co
mailto:mfmancipe@sena.edu.co
mailto:mfmancipe@sena.edu.co
mailto:ncorena@sena.edu.co
mailto:kjrincon@sena.edu.co
mailto:ctoloza@sena.edu.co


s Comunicacion Electrénica

y/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* SERGIO SAMUEL JAIMES MUNOZ

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

6895403 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO CIDT
Cddigo Regional Destinatario Regional Destinatario
68 SANTANDER

Email Destinatario
SSJAIMES@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
22/05/2024 08:49:41 a. m. 68-9-2024-019042 2024-02-204335

Asunto *
SOLICITUDES SENA

Descripcién del Asunto *
NOTIFICACION APOYO ESTRUCTURADOR PROCESO

*

Cordial saludo.

Me permito comunicarle que ha sido designado (a) como apoyo en la elaboracion y estructuracion para cada uno de los
componentes que conforman los documentos previos segun su dependencia a intervenir, del proceso que tiene como
objeto “Contratar el servicio de fumigacién para el control de plagas, roedores y vectores en las instalaciones del CIDT y
su sedes alternas.”

Lider del proceso: Kelly Johana Rincon Tarazona

Atentamente,

EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
Subdirector de Centro (E)

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

689540 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

68 SANTANDER

Funcionario Remitente
* (E) EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS

Email Remitente
ENAVASR@SENA.EDU.CO;CTOLOZA@SENA.EDU.CO

Anexos (1)

Document Name Attachment Type
3. CARTA NOTIFICACION APOYO ESTRUTURADOR (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - N Anexo Respuestas Inter
0. 9-2024-0190 nas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

MAURICIO JAVIER CUADROS RODRIGUEZ MJCUADROSR@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

MARIA FERNANDA MANCIPE NAVARRO MFMANCIPE@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

NELSON CORENA ARGOTA NCORENA@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

KELLY JOHANA RINCON TARAZONA KJRINCON@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

CLAUDIA MILENA TOLOZA PATINO CTOLOZA@SENA.EDU.CO
Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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689540-101 
 


Barrancabermeja, 21 de mayo de 2024   
 
 
 
 


PARA: Mauricio Javier Cuadros Rodríguez, área jurídica, - María Fernanda Mancipe Navarro, área 
Seguridad y Salud en el Trabajo, - Nelson Corena Argota Leal, área ambiental y solicitante. 
 
 
 


ASUNTO: Notificación líder del proceso e integrantes apoyo 
Estructurador. 


 
 
Me permito comunicarle que ha sido designado (a) como apoyo en la elaboración y estructuración 
para cada uno de los componentes que conforman los documentos previos según su dependencia 
a intervenir, del proceso que tiene como objeto “Contratar el servicio de fumigación para el 


control de plagas, roedores y vectores en las instalaciones del CIDT y su sedes alternas." 


 
 
Líder del proceso: Kelly Johana Rincon Tarazona 
 
 
En ese sentido, será adelantada por las siguientes áreas: 
 
 


AREA ACTIVIDAD RESPONSABLE 


Área solicitante y 
ambiental  


Apoyo en la estructuración de los 
estudios previos, el análisis del 
sector y análisis de riesgos 
conjunto con sus anexos. 
Acompañar en la consolidación de 
la etapa precontractual. 


Nelson Corena Argota 


Área jurídica Apoyo en la estructuración y 
consolidación de la etapa 
precontractual en la plataforma 
SECOP II. 


Mauricio Javier Cuadros Rodríguez 


Área SG-SST Acompañar la estructuración y 
consolidación de la etapa 
precontractual 


María Fernanda Mancipe Navarro 
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Con la presente carta se entenderán notificados y en consonancia deberán dar aplicación a las 
disposiciones contenidas en la normatividad nacional e institucional vigente y el Manual de 
contratación del SENA (GCCON-M-001). 
 
 
Hasta una nueva oportunidad, 
 
 
 


EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS 
            Subdirector de Centro (E ) 


 
 
Proyectó: Kelly J. Rincon T. - Cargo: Apoyo contratación Bienes y Servicios  
 


 


 


  







 
NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente


