DESIGNACION SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

N

e

HELSON HELI BALLESTEROS VERA

23 StP-2020

REF: DESIGNACION DE SUPERVISOR ¥/O INTERVENTOR

De conformidad con el articulo 4 de la Ley BO de 1893, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 del

10B2 de 2015 y demas normas que regulan la materia y el contrato relacionado, me perm

comunicarle que ha sido designado Supervisor y/o interventor del contrato gue a contilnuacion

relaciona, debiendo solicitar la respectiva copia del contrato al contratista para los fines
pertinentes.

Contrato No. y Fecha:

Contratista:

Objeto Contractual:

Valor Total: 14

Plazo: nos

De conformidad con lo establecido en el Manual de contratacién vigente sus obligaciones seran entre
otras, las siguientes:
1. Suscribir el Acta de

icio, previa verificaciéon de los requisitos de legalicacion vy

In
perfeccionamiento del Contrate (Constitucién de Poéliza y/o Garantia y Registro Presupuestal),
verificar la publicacién en la péagina del SECOP dentro de los tres (3) dias siguientes a su
expedicion y validacion el pago de las estampillas y demas gravamenes a que hubiera lugar.
2. Seguimiento mensual al cumplimiento del objeto y de las obligacicnes contractuales dejando
constancia del mismo mediante acta de ejecucidn mensual, asegurando la publicacion en el SECOP
dentro de los tres (3) dias siguientes a la expedicion de los documentos.
3. Verificacién de 1los pagos de seguridad social sobre la debida base salarial "IBC-, segun
corresponda.
4. 'Velar por el buen uso de los elementos que se le hayan proporcionado al contratista para e
cumplimiento de sus obligaciones, tales como: tarjeta de acceso a la administracion, equipos de
oficina y otros.
5. Elaboracién y tramite de las actas del contrato, enviando originales oportunamente a la
Secretaria Administrativa con los soportes respectivos con el fin de actualizar la informacion en
la base de datos de la contratacién estatal, ya que esta es la base para la elaboracion de los

informes internos y para los érganos de control, documentos que deberan ser reflitidog]dentro de los

des (2) dias habiles siguientes a la suscripcion de los mismos.
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Proyecto:  LEONARDO PINZON P-ABOGADO CPS
Reviso: CLAUDIA MANTILLA-PROFESIONAL UNIV R@'



