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DESIGNACION DE SUPERVISOR DEL CONVENIO
Curiti, 03 de Diciembre del 2.025

Doctora,

OMAIRA MEJIA GONZALEZ
Secretaria de Salud

Municipio de Curiti, Santander.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor del Convenio de Asociacién con
Entidad sin Animo de Lucro No. CONV-A-005-2025 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y
DESARROLLAR ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ANCIANO
DE CURITI - DEL MUNICIPIO DE CURITi- SANTANDER”, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CURITI,
SANTANDER CON NIT 800.099.489-5 Y CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO con NIT: 800.221.353-5.
Representante Legal LUZ MARY MEJIA DIAZ con cédula de ciudadania N° 1.096.512.225 expedida en Curiti -
Santander, En ejercicio de tal designacion de supervisor del mencionado CONVENIO, y de acuerdo al inciso dos
del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y articulo 4° de la ley 80 de 1993, consistira en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la
misma entidad estatal ya que no requiere de conocimientos especializados, tendra las funciones que por la indole
y naturaleza del contrato le sean propias, entre otras: 1. Exigira al contratista la ejecucion idénea y oportuna del
objeto del contrato, constatando la calidad de los servicios ofrecidos. 2. Adelantara las gestiones necesarias para
la imposicion, reconocimiento y cobros de las sanciones pecuniarias y garantias a que haya lugar. 3. Solicitara la
actualizacion o revision de los precios cuando se produzcan fendomenos que alteren en contra de EI Municipio el
equilibrio financiero del contrato. 4. Adelantara revisiones a los servicios prestados, para verificar que ellos
cumplan con las condiciones de calidad ofrecidos por el Contratista, y promovera las acciones de responsabilidad
contra este cuando dichas condiciones no se cumplan. 5. Exigira que la calidad de los servicios ofrecidos se
cumpla. 6. Adelantara las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios que sufra el Municipio
en desarrollo 0 con ocasioén del presente contrato. 7. Certificar la ejecucion del objeto contractual dentro de las
condiciones exigidas.8. Revisara y aprobard, con su firma, las diferentes actas que resulten de la ejecucion del
contrato. 9 Elaborara y presentara para ante el mandatario municipal el acta de liquidacién del contrato. 10.
Informar al contratante sobre el desarrollo del objeto contractual. 11. Velar por que se mantenga vigente la
garantia que ampare los riesgos exigidos en el contrato, cuando se requiriese. 12. Informar al MUNICIPIO sobre
los incumplimientos del contratista para que se tomen las medidas del caso. 13. Avalara la suspensién del
contrato, cuando a ello hubiere lugar, por causas justificadas y demostradas. 14. y las demas contempladas en el

articulo 84 de la Ley 1474 de 2011.
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CARLOS FERNANDO MARQUEZ RIBERO
Alcalde Municipal

Cordialmente,

CALLE 8 # 8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 - 5
CODIGO POSTAL: 682041
http://www.curiti-santander.gov.co; contactenos@curiti-santander.gov.co
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NOTIFICACION

Se notifica personalmente la designacion “AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
con NIT: 800.221.353-5. Representante Legal LUZ MARY MEJIA DIAZ con cédula de ciudadania N°
1.096.512.225 expedida en Curiti - Santander, a OMAIRA MEJIA GONZALEZ, funcionaria adscrita a la
Secretaria de Salud municipio de Curiti, Santander.

Fecha: 03 de Diciembre del 2.025

NOTIFICADOR
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CARLOS FERNANDO MARQUEZ RIBERO
Alcalde Municipal

NOTIFICADA

OMAIRA MEJIA GONZALEZ
Secretaria de Salud Municipal.
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