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PARA:             CINDY KATHERINNE GARCIA CORTES 
  Apoyo a la Supervisión 
 
FECHA:  28 de abril de 2025 
 
De conformidad con lo establecido en la cláusula de supervisión del Contrato No. 7797 del 8 de abril de 2025, con 
fecha de inicio 28 de abril de 2025, suscrito entre la Secretaría Distrital de Integración Social-SDIS y JULIAN DAVID 
SALAZAR ALONSO, me permito informar que ha sido designado/a como apoyo a la supervisión, del mencionado 
Contrato. 
 
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. 
 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: DANIEL ANDRES MORA AVILA 

Cargo:             Subdirector para la Adultez (E)  

 

 

Nombre del designado: CINDY KATHERINNE GARCIA CORTES 

Cargo:             Apoyo a la Supervisión 

 
Proyectó: Cindy Lorena Martin Cadena – Subdirección para la Adultez 
Revisó:    Luis Alfonso Garzón Vargas – Profesional Subdirección para la Adultez
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DESIGNACION APOYO SUPERVISOR_7797_2025_JULIAN
DAVID SALAZAR ALONSO

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

Id Acuerdo: 20250506-162339-31a2c6-00841827

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-06 16:23:39

Finalización: 2025-05-06 17:49:45

Firma: Subdirector para la Adultez (E)

Daniel Andres Mora Avila
79662558
dmoraa@sdis.gov.co
subdirector para la adultez (e)
Secretaria Distrital de Integración Social

Firma: Subdirección para la Adultez

Cindy Katherinne
Garcia Cortes
ckgarciac@sdis.gov.co
Subdirección para la adultez - Equipo de planeación
Secretaría Distrital de Integración Social

Revisión: Subdirección para la Adultez

Luis Alfonso Garzon Vargas
11275532
lagarzon@sdis.gov.co
Contratista
Sdis

Elaboración: Subdirección para la Adultez

Cindy Lorena Martin Cadena
1010180872
clmartinc@sdis.gov.co
Contratista
Subdirección para la Adultez

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
50

6-
16

23
39

-3
1a

2c
6-

00
84

18
27

20
25

-0
5-

06
T

17
:4

9:
46

-0
5:

00
  -

  P
ag

in
a 

2 
de

 3



REPORTE DE TRAZABILIDAD 
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TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

DESIGNACION APOYO SUPERVISOR_7797_2025_JULIAN
DAVID SALAZAR ALONSO

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

Id Acuerdo: 20250506-162339-31a2c6-00841827

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-06 16:23:39

Finalización: 2025-05-06 17:49:45

Elaboración

Cindy Lorena Martin Cadena

clmartinc@sdis.gov.co

Contratista

Subdirección para la Adultez

Aprobado

Env.: 2025-05-06 16:23:45

Lec.: 2025-05-06 16:23:55

Res.: 2025-05-06 16:23:59

IP Res.: 186.194.160.166

Revisión

Luis Alfonso Garzon Vargas

lagarzon@sdis.gov.co

Contratista

Sdis

Aprobado

Env.: 2025-05-06 16:23:59

Lec.: 2025-05-06 17:35:46

Res.: 2025-05-06 17:37:58

IP Res.: 190.27.225.68

Firma

Cindy Katherinne

ckgarciac@sdis.gov.co

Subdirección para la adultez - Equipo de planeació

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-05-06 17:37:58

Lec.: 2025-05-06 17:38:28

Res.: 2025-05-06 17:38:35

IP Res.: 190.27.225.68

Firma

Daniel Andres Mora Avila

dmoraa@sdis.gov.co

subdirector para la adultez (e)

Secretaria Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-05-06 17:38:35

Lec.: 2025-05-06 17:49:28

Res.: 2025-05-06 17:49:45

IP Res.: 190.27.225.68
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