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ASIGNACION DE SUPERVISION

Belalcazar, 25 de junio de 2025.

PROFESIONAL
LEIDY TATIANA RIOS CARDONA
Secretaria de desarrollo econdmico y social y social

ASUNTO: ASIGNACION DE SUPERVISION PARA CONVENIO DE ASOCIACION

Comedidamente me permito comunicarle que le ha sido asignada la supervision del convenio de
asociacion 124-2025CVA, celebrado con LA FUNDACION MANOS DE PAZ, identificado(a) con NIT
900100868, representada legalmente por Paola Andrea Largo Restrepo identificada con cedula de
ciudadania 24529565 , cuyo objeto es: "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
CON LA ALCALDIA MUNICIPAL PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO EN GENERAL DE LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES CULTURALES PROGRAMADAS POR EL MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS EN EL MARCO DE
LA CONMEMORACION DEL DIA DEL CAMPESINO 2025". por un valor de: CIENTO CINCO MILLONES
SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. (5105.071.440)., y por un término de
TREINTA (30) DIAS, si el periodo a ejecutar es menor al plazo efectivamente establecido, este sera desde
el momento de suscripcién del acta de inicio y el valor serd prorrateado, a partir de la firma del acta de
inicio.

En cumplimiento de esta funcidn, el supervisor tiene la obligacién de velar por el oportuno y correcto
cumplimiento del objeto del contrato y de todas las obligaciones que de él se desprendan en los términos
del Decreto 029 del 4 de junio de 2025 por medio del cual se adopta el Manual de Supervision e
Interventoria del Municipio de Belalcazar, la ley 1474 de 2011 y demds normas que los modifiquen o
complementen.

El supervisor tiene a su cargo la responsabilidad de verificar para efectos de la suscripcidon del acta de
inicio el cumplimiento de todos los requisitos exigidos para ello, tales como: 1) La verificacion de afiliacion
del contratista a salud, pensién y riesgos laborales para lo cual, el contratista debera exhibir copia de la
afiliacion a riesgos laborales y certificados de afiliacidn a salud y pension en la que conste que se encuentra
activo cuando esto aplique. 2) De igual manera la verificacion del pago de la seguridad social durante la
ejecucion del contrato en los plazos que para ello ha establecido el decreto 1990 de 2016 y en el porcentaje
establecido en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007.
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NOTA: LEY DE TRANSPARENCIA Y DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA NACIONAL:
Todas las actuaciones que se deriven del presente documento se hardn con sujecién a lo dispuesto en la
Ley 1712 de 2014.

Atentamente,

o e

%A_B/IO'AINDRES RAMIREZ GIRALDO
Icalde Municipal

et
LEIDY TATﬁ\fﬁKﬁ#bﬁ CARDONA
Supervisorld)

El presente documento se notifica personalmente a LEIDY TATIANA RIOS CARDONA, supervisor(a) y/o
Interventor(a) quien en constancia firma a los 25 dias del mes de Junio del afio 2025, como ACEPTACION
de la asignacién que por este documento se le hace.

Elaboré: Claudia Marcela Gallego A. / Contratista
Revisé: Santiago Montoya Rojas / Contratista
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