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PARA:  Astrid Ximena Becerra Gomez                                                                                                             
   Referente Local Primera Infancia 
   
FECHA:  28/02/2025 
 
De conformidad con lo establecido en la cláusula de supervisión de los contratos suscritos entre 
la Secretaría Distrital de Integración Social-SDIS y los contratistas, me permito informar que ha 
sido designado/a como apoyo a la supervisión, de los contratos mencionados a continuación: 
 

N° CONTRATO FECHA DE 
CONTRATO 

DD/MM/AAAA 

FECHA DE 
INICIO 

DD/MM/AAAA 

 

NOMBRE CONTRATISTA 
 
 

2475 01/02/2025 13/02/2025 ADRIANA HERRERA MELO 

3515 09/02/2025      14/02/2025 ALFREDO ENRIQUE RODRÍGUEZ GARAVITO 

3513 09/02/2025 17/02/2025 MARIBEL BUSTAMANTE BONILLA 

3940 10/02/2025 17/02/2025 KAREN DAJHANA JAIMES VILLAMIZAR 

3943 13/02/2025 19/02/2025 DIANA PAOLA DUQUE GUZMAN 

3942 13/02/2025 20/02/2025 AURA YAMILE GUEVARA LEON 

3364 16/02/2025 21/02/2025 MARIA CAROLINA TORRES LOPEZ 

3946 18/02/2025 24/02/2025 LINA KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ 

3365 18/02/2025 24/02/2025 JULIE ANDREA CEPEDA FARFAN 

3941 18/02/2025 24/02/2025 LAURA VALENTINA MORA CALIXTO  

3361 16/02/2025 25/02/2025 VALERIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 

3514 22/02/2025 27/02/2025 LILIAM CRISTINA TRASLAVIÑA PULIDO 

1238 27/02/2024 11/03/2024 LINA MARIA SOTO SANCHEZ 

 
 
Es importante tener en cuenta, que quienes ejerzan como apoyo a la supervisión junto con el 
supervisor del contrato y/o convenio, deberán efectuar la vigilancia, control y seguimiento a la 
ejecución de este, para asegurar el logro exitoso de los objetivos y finalidades que se persiguen, 
en los términos, condiciones y especificaciones pactadas; como cumplimiento de obligaciones, 
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 apoyo a la 
supervisión conozca y consulte de manera permanente los siguientes documentos, entre otros: 
 

• Manual de contratación de la Secretaría Distrital de Integración Social. 
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• Manual de supervisión de la Secretaría Distrital de Integración Social. 

• Lineamientos de supervisión. 

• Plan de supervisión (cuando aplique). 

• 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/convenio y sus modificaciones. 

• Demás documentos que sean afín al ejercicio de la supervisión de los 
contratos/convenios asignados para su apoyo a la supervisión. 

 
Para dicha consulta, le informo que algunos de los documentos mencionados, del citado contrato 
y/o convenio, se encuentran cargados y a su disposición en la plataforma transaccional SECOP 
II.  
 
 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
Nombre del supervisor:  Leidy Paola Mesa Alvarado ___________ 

Cargo:    Subdirectora Local para la Integración Social Kennedy 

 

Nombre del designado:  Astrid Ximena Becerra Gomez   _________                                                                                                                         

Cargo:    Referente Local Primera Infancia________  

 

 

Proyectó: Angela Patricia González Páez - Contratación SLIS Kennedy 
Revisó: Astrid Ximena Becerra Gomez   - Referente Local Primera Infancia 

 
 
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 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

DESIGNACIÓN APOYO A LA SUPERVISIÓN - EQUIPO
TRANSVERSAL INFANCIA

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

Id Acuerdo: 20250228-192451-cfb1e1-97870504

Estado: Finalizado

Creación: 2025-02-28 19:24:51

Finalización: 2025-02-28 19:40:24

Firma: Supervisor

Leidy Paola Mesa Alvarado
53014761
lmesaa@sdis.gov.co
Subdirectora Local Kennedy
Secretaria Distrital de Integración Social

Firma: Apoyo a la supervisión

Astrid Ximena Becerra Gomez
52718091
abecerrag@sdis.gov.co

F
irm

ad
o 

E
le

ct
ro

ni
ca

m
en

te
 c

on
 A

Z
S

ig
n

A
cu

er
do

: 2
02

50
22

8-
19

24
51

-c
fb

1e
1-

97
87

05
04

20
25

-0
2-

28
T

19
:4

0:
25

-0
5:

00
  -

  P
ag

in
a 

3 
de

 4



REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

DESIGNACIÓN APOYO A LA SUPERVISIÓN - EQUIPO
TRANSVERSAL INFANCIA

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

Id Acuerdo: 20250228-192451-cfb1e1-97870504

Estado: Finalizado

Creación: 2025-02-28 19:24:51

Finalización: 2025-02-28 19:40:24

Firma

Astrid Ximena Becerra Gomez

abecerrag@sdis.gov.co
Aprobado

Env.: 2025-02-28 19:25:17

Lec.: 2025-02-28 19:28:45

Res.: 2025-02-28 19:29:28

IP Res.: 201.221.172.30

Firma

Leidy Paola Mesa Alvarado

lmesaa@sdis.gov.co

Subdirectora Local Kennedy

Secretaria Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2025-02-28 19:29:28

Lec.: 2025-02-28 19:40:19

Res.: 2025-02-28 19:40:24

IP Res.: 161.18.114.159
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