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DESIGNACIÓN DE SUPERVISIÓN 

 

Cra 2 N° 2-56 – Palacio Municipal - Municipio de Motavita 
Celular: 3209040322 - Código Postal: 154080 

Email: alcaldia@motavita-boyaca.gov.co - contactenos@motavita-boyaca.gov.co 

Doctor(a) 
ALEJANDRA RIVERA LAITON   
ó quien haga sus veces 
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO  
Municipio de Motavita - Boyacá 
 
 
Respetado doctor (a). 
 
Me permito comunicarle que en atención a sus funciones ha sido designado(a) como supervisor 
del contrato: 
 

PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA MM-MIN-021 DE 2025  
 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE MOTAVITA BOYACÁ. 

NIT. 891801994-6. 

CONTRATISTA ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS 

NIT.  40033448-3  

REPRESENTE LEGAL ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS 

C.C. 40033448 de Tunja 

OBJETO 

SUMINISTRO DE RACIONES EN CALIENTE CON DESTIINO A 
CIUDADANOS DETENIDOS PREVENTIVAMENTE EN LA 
ESTACION DE POLICIA, URIS O SIMILARES (CENTROS DE 
DETENCION TRANSITORIA 

DURACIÓN 
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, CONTADOS A PARTIR 
DE LA FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO DEL 
CONTRATO. 

VALOR UN  MILLON DE PESOS ($1.000.000) MCTE 

FECHA 06 DE JUNIO DE 2025 

 
 Solicito respetuosamente que en su ejercicio como supervisor se adelanten las acciones 
pertinentes para llevar a cabo el cumplimiento del objeto contractual, previo cumplimiento de 
cada uno de los requisitos de legalización y perfeccionamiento para suscribir acta de inicio.  
 
En consecuencia, deberá dar estricto cumplimiento a las obligaciones impuestas por la ley, 
regirse por el manual de supervisión de la Alcaldía Municipal de Motavita y demás normas 
aplicables. 
 
 
 

 
FRANCISCO JAVIER CORTES CASTILLO 

Director de Contratación 
 
 
 
Proyecto:   Luis Alirio Garzón Ochoa 

R/L SYCOA MAS SOLCUIONES SAS 
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