
De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co
A: Javier Enrique Altamar De León
Cc: Silvana Patricia Correa Padilla; Yaniris Gonzalez Caicedo; Belkis Mercedes Peña Fernandez
Asunto: CPE No. 47-9-2025-009653 - DESIGNACIÓN APOYO A LA SUPERVISIÓN
Fecha: viernes, 21 de noviembre de 2025 12:06:30 p. m.
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Apreciado(a)
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 

Radicado N.I.S. Fecha
47-9-2025-009653 2025-02-528533 11/21/2025 12:05:30 PM

 
Asunto Descripción del asunto
DESIGNACIONES DESIGNACIÓN APOYO A LA SUPERVISIÓN

 
479529

Santa Marta 21 DE NOVIEMBRE 2025

PARA JAVIER ALTAMAR CARABALLO
DE SILVANA CORREA PADILLA- subdirectora (E) del Centro de Logística y Promoción Ecoturística del
Magdalena

ASUNTO Designación apoyo a la Supervisión

Me permito comunicarle que ha sido designado(a) como apoyo a la supervisión del (los) siguiente(s)
contrato(s) o convenios(s).

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR8608609
CONTRATISTA Valerie Melissa Aparicio Ramirez
OBJETO Contratar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos del
ambiente de formación de Gestión Documental, Barismo y Confecciones del Centro de Logística y
Promoción Ecoturística del Magdalena.

Link
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.9038938&isFromPublicArea=True&isModal=False
 
Atentamente,
 

mailto:grupoadmondocumentos@sena.edu.co
mailto:/o=ExchangeLabs/ou=Exchange Administrative Group (FYDIBOHF23SPDLT)/cn=Recipients/cn=892039529b8049c6a7ec48df56f37dff-Javier Enri
mailto:scorreap@sena.edu.co
mailto:yagonzalezc@sena.edu.co
mailto:bpena@sena.edu.co


s Comunicacion Electrénica

y/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
() Interno @ Externo

Fecha Radicado NIS
11/21/2025 12:05:30 PM 47-9-2025-009653 2025-02-528533

Destinatario Externo

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
JAVIER ENRIQUE ALTAMAR DE LEON JEALTAMAR@SENA.EDU.CO

Asunto *
DESIGNACIONES

Descripcién del Asunto *
DESIGNACION APOYO A LA SUPERVISION

*

479529
Santa Marta 21 DE NOVIEMBRE 2025

PARA JAVIER ALTAMAR CARABALLO
DE SILVANA CORREA PADILLA- subdirectora (E) del Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica del Magdalena

ASUNTO Designacién apoyo a la Supervision

Me permito comunicarle que ha sido designado(a) como apoyo a la supervision del (los) siguiente(s) contrato(s) o
convenios(s).

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR8608609

CONTRATISTA Valerie Melissa Aparicio Ramirez

OBJETO Contratar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos del ambiente de formacion de
Gestion Documental, Barismo y Confecciones del Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica del Magdalena.

Link

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail /Index?
noticeUID=CO1.NTC.9038938&isFromPublicArea=True&isModal=False

Cdédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

479529 CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

47 MAGDALENA

Funcionario Remitente
* SILVANA PATRICIA CORREA PADILLA

Email Remitente
SCORREAP@SENA.EDU.CO

Document Name Attachment Type
GCCON-F-032-DESIGNACION APOYO A LA SUBERVISION (2).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Intern Anexo Respuestas Inter

as - No. 9-202 nas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

YANIRIS GONZALEZ CAICEDO YAGONZALEZC@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

BELKIS MERCEDES PENA FERNANDEZ BPENA@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 


ETAPA CONTRACTUAL 
FORMATO DE DESIGNACIÓN APOYO A LA  SUPERVISION 


 
 
Santa Marta 21 DE NOVIEMBRE 2025 
 


PARA JAVIER ALTAMAR CARABALLO 


DE 
SILVANA CORREA PADILLA- subdirectora (E) del Centro de Logística y Promoción Ecoturística 


del Magdalena 


ASUNTO Designación apoyo a la Supervisión  


 


Me permito comunicarle que ha sido designado(a) como apoyo a la supervisión del (los) siguiente(s) contrato(s) o 


convenios(s). 


 
CONTRATO 


NRO. CONTRATISTA OBJETO 


CO1.PCCNTR
8608609 


Valerie Melissa Aparicio Ramirez Contratar el servicio de mantenimiento 
preventivo y correctivo para los equipos del 
ambiente de formación de Gestión 
Documental, Barismo y Confecciones del 
Centro de Logística y Promoción Ecoturística 
del Magdalena. 


Link 
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.
9038938&isFromPublicArea=True&isModal=False 


 
En caso de presentar incompatibilidad y/o conflicto de interés para brindar apoyo a la supervisión en el contrato referido, 
deberá manifestarlo por escrito máximo al día siguiente de la notificación de la presente comunicación, si no realiza 
manifestación alguna se entenderá que acepta esta designación. 
 
La presente designación consiste en brindar el apoyo técnico al supervisor del contrato sobre el cumplimiento de los 
requisitos y especificaciones técnicas contratadas.  
  
 
Atentamente, 
 
 
 


SILVANA CORREA PADILLA 
Subdirectora (E) del Centro de Logística y Promoción Ecoturística del Magdalena 


CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 


Pública Pública Clasificada Pública Reservada X   





				2025-11-21T10:37:55-0500

		CORREA PADILLA SILVANA PATRICIA











 
NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente


