INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
IMDER CHIGORODO
NIT: 800.018.939-1

Municipio de Chigorodd

DE: DIRECCION EJECUTIVA

PARA: JAISON DE JESUS WALDO
ASUNTO: Designacién como supervisor contrato
FECHA: 10 de marzo de 2025

Apreciado Waldo,

Expedido Registro Presupuestal, hecho este que ocurrié el 10 de marzo del 2025 me permito informar
su designaciéon como supervisor del contrato de la referencia suscrito MARGARITA MARIA
RODRIGUEZ ECHEVERRY, para lo cual remito copia del contrato y copia del acta de aprobacion de las
polizas.

Asi mismo, me permito recordar las funciones que como supervisor le corresponden, sefialadas en el
referido contrato asi:

a) Exigir al contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado.

b) Buscar el cumplimiento de los fines del presente contrato y de los resultados esperados con la
celebracién del mismo.

c) Exigir al contratista los documentos o trabajos producidos, ya sea en medio impreso o por cualquier
medio electronico.

d) Exigir al contratista junto con el informe de actividades, los soportes de pago correspondientes a los
aportes a los sistemas de pension, salud y ARL, de acuerdo con lo estipulado por las normas vigentes.

e) Vigilar la correcta ejecucion del objeto del presente contrato.

f)  Proteger los derechos del IMDER, del contratista y de los terceros que puedan verse afectados por la
ejecucion del mismo.

g) Remitir oportunamente a la oficina el certificado de seguimiento a la prestacion del servicio a
satisfaccion, junto con los soportes correspondientes, para efectos del pago respectivo.

h) Informar oportunamente a la gerencia sobre las irregularidades o incumplimientos del(a) contratista en
la ejecucion del contrato.

Cordialmente,
MANUEL MOSQUéRA HINESTROZA
Gerenté IMDER Chigorodo

Anexo al correo le enviaremos
Copia contrato (folios)
Copia del Acta de Aprobacion de la Péliza (Folios)

UNIDAD DEPORTIVA JAIME ORTIZ BETANCUR
instituto@imderchigorodo-antioquia.gov.co
Teléfono 6048251194 — 3128897709




