
 

 

 

PARA:  MARTA ISABEL TORRES.  

                       SUBDIRECTOR LOCAL FONTIBON 
 

FECHA:        07/02/2025 
 
De conformidad con lo establecido en los estudios previos en el numeral 13. SUPERVISIÓN 
de los contratos de Prestación de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión que se 
relacionan a continuación, suscrito entre la Secretaría Distrital de Integración Social y los 
contratistas, me permito informar que ha sido designado/a como el supervisor, de los 
mencionados contratos. 

 
CONTRATO VIGENCIA NOMBRE CONTRATISTAS 

1895 2025 MILDREY ZULIBETH MATEUS MARIN 

3063 2025 ANGIE VANESSA ARDILA JIMENEZ 

2963 2025 ORLANDO YAGUARA VARGAS 

2008 2025 SANDRA MILENA LOPEZ RINCON 

3212 2025 YENNY MARCELA PULIDO REYES 

2527 2025 YEIMY MARITZA OJEDA DIAZ 

1004 2025 CLARA PAOLA CORREALES 

3302 2025 GINA VANESSA ANGEL 

 

Es importante tener en cuenta, que quienes ejerzan como supervisor, deberán efectuar 
la vigilancia, control y seguimiento a la ejecución del contrato citado, para asegurar el logro 
exitoso de los objetivos y finalidades que se persiguen, en los términos, condiciones y 
especificaciones pactadas; como garantía del buen uso, manejo e inversión de los dineros 
públicos y demás recursos del Estado que se han puesto a disposición del contratista. 

 
Por lo anterior, es necesario que usted al momento de asumir las actividades de supervisión 
conozca y consulte de manera permanente los siguientes documentos, entre otros: 

 

Manual de contratación y supervisión de la Secretaria Distrital de Integración Social 

Lineamientos de supervisión 

Estudios previos 

Propuesta y/o carta de aceptación o intención (si aplica) 

Pliego de condiciones y/o anexo técnico (si aplica) 

Evaluación de la propuesta (si aplica) 

Copia del contrato y sus modificaciones 
 

Para dicha consulta, le informo que algunos de los documentos mencionados, del citado 
contrato, se encuentran en la plataforma transaccional Secop II. 
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Cordialmente, 

 
 

DIANA PATRICIA MARTINEZ GALLEGO 

Directora para la Inclusión y las Familias 
 

 

Copia: Subdirección de contratación 
 

    Proyectó: Manuel Augusto Marín -Referente Contractual 
    Revisó: Ernesto Fabrizio Armella-Asesor Dirección para la Inclusión y las Familias. 
    Aprobó: Marcela Cubides- Subdirectora para la discapacidad 
 

 
 Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012. 
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
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para verificación 

 

  

     

 

FONTIBON

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250207-122905-095cb4-37607745

Estado: Finalizado

Creación: 2025-02-07 12:29:05

Finalización: 2025-02-07 15:13:22

Firma: FIRMA

Diana Patricia Martínez Gallego
51939359
dpmartinezg@sdis.gov.co
Directora para la Inclusión y las Familias
Secretaria Distrital de Integración Social

Aprobación: APROBO

Marcela Cubides
52968359
mcubides1@sdis.gov.co
Subdirectora para la Discapacidad
Dirección para la Inclusión y las Familias

Revisión: REVISO

Ernesto Fabrizio Armella Velásquez
1140816434
earmella@sdis.gov.co
Contratista - Dirección para inclusión y las familias
SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Elaboración: ELABORO

Manuel Augusto Marín Hernández
1032441751
mmarinh@sdis.gov.co
Referente contractual de la Subdirección para la Discapacidad
Secretaría de Integración/Subdirección para la Discapacidad
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
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para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

FONTIBON

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250207-122905-095cb4-37607745

Estado: Finalizado

Creación: 2025-02-07 12:29:05

Finalización: 2025-02-07 15:13:22

Elaboración

Manuel Augusto Marín Hernández

mmarinh@sdis.gov.co

Referente contractual de la Subdirección

Secretaría de Integración/Subdirección p

Aprobado

Env.: 2025-02-07 12:29:26

Lec.: 2025-02-07 12:30:04

Res.: 2025-02-07 12:30:10

IP Res.: 186.29.201.18

Revisión

Ernesto Fabrizio Armella Velásquez

earmella@sdis.gov.co

Contratista - Dirección para inclusión y

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCI

Aprobado

Env.: 2025-02-07 12:30:10

Lec.: 2025-02-07 14:54:45

Res.: 2025-02-07 14:54:54

IP Res.: 190.84.55.175

Aprobación

Marcela Cubides

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad

Dirección para la Inclusión y las Famili

Aprobado

Env.: 2025-02-07 14:54:54

Lec.: 2025-02-07 15:06:52

Res.: 2025-02-07 15:06:56

IP Res.: 190.145.240.55

Firma

Diana Patricia Martínez Gallego

dpmartinezg@sdis.gov.co

Directora para la Inclusión y las Famili

Secretaria Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2025-02-07 15:06:56

Lec.: 2025-02-07 15:13:16

Res.: 2025-02-07 15:13:22

IP Res.: 190.27.225.68
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