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DESIGNACION Y NOTIFICACIÓN DE SUPERVISION O INTERVENTORIA 
 
Ansermanuevo Valle, Agosto 19 de 2025 
 
Señor(a) 
MARIA CAMILA MORENO GARCIA 
Secretaria de Salud y Desarrollo Social 
E.S.D 
 
Asunto: DESIGNACION Y NOTIFICACION DE SUPERVISION 
 
Por la presente le designo y notifico la supervisión del contrato No. 2025178, que tiene 
como objeto PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
ENTRENADOR DEPORTIVO EN LAS DISCIPLINAS DE TAEKWONDO, HAPKIDO y 
DEFENSA PERSONAL EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA “FOMENTO DEL 
DEPORTE, LA ACTIVIDAD FISICA Y LA RECREACION” EN EL MUNICIPIO DE 
ANSERMANUEVO. 
 
Será usted responsable de ejercer funciones de Control y Vigilancia en lo técnico, 
administrativo, financiero, contable, y jurídico del contrato mencionado, ejerciendo las 
funciones que ordena la Ley 1474 de 2011. 
 
En caso de terminarse su vinculación laboral antes de cumplirse completamente el objeto 
del contrato objeto de la supervisión, las funciones serán retomadas por quien ejerza su 
cargo, o en su defecto por quien designe el alcalde.  
 
Se solicita que en el evento en que usted se desvincule de la entidad, esté tramitando 
vacaciones o cualquier otra situación administrativa que no le permita dar la debida 
continuidad a la función de supervisor(a), deberá, presentar un informe de empalme que 
permita conocer el estado del contrato al nuevo supervisor(a).      
 
El CONTRATANTE se reserva la facultad de modificar la Supervisión del contrato, bastando 
la simple comunicación al contratista, al supervisor actual y al nuevo Supervisor.  
 
 
___________________________ 
LUBIN RAMIREZ PEÑA 
Alcalde Municipal 

 
___________________________ 
Firma del Supervisor(a) Notificado 

 
Anexo: Contrato 
 
Elaboro: Alejandro Diaz Duque, Técnico Administrativo 
 
Reviso: Asesori@s Estatales S.A.S 


