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Apoyo a la Supervision
FECHA: 29/10/2024
De conformidad con lo establecido en la clausula de supervision del No. 9114 del 2024, con fecha de inicio

08/04/2025, suscrito entre la Secretaria Distrital de Integracién Social-SDIS y MESALUD, me permito informar que ha
sido designado/a como apoyo a la supervisién, del mencionado contrato.

Es importante tener en cuenta, que quienes ejerzan como apoyo a la supervisién junto con el supervisor del contrato
ylo_convenio, deberan efectuar la vigilancia, control y seguimiento a la ejecucion 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, garantia del buen uso, manejo e inversion de los dineros publicos y demas
recursos del Estado que se han puesto a disposicion del contratista.

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

Manual de contratacion de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

Manual de supervision de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

Lineamientos de supervision.

Plan de supervisién (cuando aplique).

Estudios previos.

Propuesta y/o carta de aceptacion o intencién (si aplica).

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

Evaluacion de la propuesta (si aplica).

Copia del contrato/convenio y sus modificaciones.

Demas documentos que sean afin al ejercicio de la supervision de los contratos/convenios asignados para su
apoyo a la supervision. .

Para dicha consulta, le informo que algunos de los documentos mencionados, del citado contrato y/o convenio, se
encuentran cargados y a su disposicion en la plataforma transaccional SECOP Il.
Cordialmente,

v
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Nombre del supervisor:  DANIEL ApIDRES MORA AVILA
Cargo: Subdire ol’ a Adultez (E)

Firma:

Nombre del designado:  VIVIAN MARCELA CALDERON MANCERA
Cargo: Apoyo a la Supervision
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Proyecté: Cindy Lorena Martin Cadena-Subdireccion para la Adultez
Revisé: Luis Alfonso Garzon Vargas- Profesional Subdireccion para la Adultez




