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PARA:    
 

JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ  
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 
OMAIRA ALARCÓN SALCEDO 
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 
CONSTANZA RAMOS RAMIREZ 
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 
ALBA LILIANA Gil GOMEZ 
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 
JHONATAN NICK RODRIGUEZ PINZON 
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 
ANGIE LIZETH LEGARDA ARDILA 
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 
BÁRBARA ESTHER SÁNCHEZ GRASS 
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 
CAROLINA REYES 
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 
GINA PAOLA SOTELO CASTIBLANCO 
Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 

 
FECHA:  20/02/2026 
 
De conformidad con lo establecido en la cláusula de supervisión del Convenio de Asociación 
No. 9758 del 09/10/2025, con fecha de inicio 05/11/2025, suscrito entre la Secretaría Distrital de 
Integración Social-SDIS y FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE, me permito 
informar que ha sido designado/a como apoyo a la supervisión, del mencionado Convenio. 
 
Es importante tener en cuenta, que quienes ejerzan como apoyo a la supervisión junto con el 
supervisor del contrato y/o convenio, deberán efectuar la vigilancia, control y seguimiento a la 
ejecución de este, para asegurar el logro exitoso de los objetivos y finalidades que se 
persiguen, en los términos, condiciones y especificaciones pactadas; como cumplimiento de 
obligaciones, garantía del buen uso, manejo e inversión de los dineros públicos y demás 
recursos del Estado que se han puesto a disposición del contratista. 
 
Por lo anterior, es necesario que usted al momento de asumir las actividades de apoyo a la 
supervisión conozca y consulte de manera permanente los siguientes documentos, entre otros: 
 

• Manual de contratación de la Secretaría Distrital de Integración Social. 

• Manual de supervisión de la Secretaría Distrital de Integración Social. 

• Lineamientos de supervisión. 

• Plan de supervisión (cuando aplique). 

• Estudios previos. 

• Propuesta y/o carta de aceptación o intención (si aplica). 

• Pliego de condiciones y/o anexo técnico (si aplica). 

• Evaluación de la propuesta (si aplica). 

• Copia del contrato/convenio y sus modificaciones. 
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• Demás documentos que sean afín al ejercicio de la supervisión de los contratos/convenios 
asignados para su apoyo a la supervisión. 

 
Para dicha consulta, le informo que algunos de los documentos mencionados, del citado 
contrato y/o convenio, se encuentran cargados y a su disposición en la plataforma transaccional 
SECOP II.  
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
Nombre del supervisor: MARCELA CUBIDES SALAZAR  
 
Cargo:    Subdirectora para la discapacidad 

 

Nombre del designado:  JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ  

Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión  

 

Nombre del designado:  OMAIRA ALARCON SALCEDO  

Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión 

 

Nombre del designado:  CONSTANZA RAMOS RAMIREZ 

Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión  

 

Nombre del designado:  ALBA LILIANA Gil GOMEZ 

Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión  

 

Nombre del designado:  JHONATAN NICK RODRIGUEZ PINZON 

Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión  

 

Nombre del designado:  ANGIE LIZETH LEGARDA ARDILA 
Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión  

 

Nombre del designado:  BÁRBARA ESTHER SÁNCHEZ GRASS 

Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión  
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Nombre del designado:  CAROLINA REYES  

Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión  

 

Nombre del designado:  GINA PAOLA SOTELO CASTIBLANCO 

Cargo:    Contratista-Profesional Equipo de Apoyo a la Supervisión  

 

 

 
Proyectó: María Fernanda Jiménez Puentes - Líder Seguimiento a la Calidad Operativa 
Revisó:    Camila Lucia Montes Ballestas - Líder Administrativa y Contractual Subdirección para la discapacidad 
 
Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012. 
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

FORMATO DESIGNACIÓN-CONVENIO 9758
20022026

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260220-181628-8640b0-88807299

Estado: Finalizado

Creación: 2026-02-20 18:16:28

Finalización: 2026-02-21 10:13:43

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

Alba Liliana Gil Gomez
53049088
psicolilianagilgomez@gmail.com
Supervisión
Subdirección Discapacidad

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

CONSTANZA RAMOS RAMIREZ
39776274
cramosr@sdis.gov.co
APOYO A LA SUPERVISION
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

Omaira Alarcón Salcedo
52437503
oalarcons@sdis.gov.co
Apoyo a la Supervisión
Secretaria Distrital de Integración Social

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

JUAN SEBASTIAN HERRERA
1026276315
jsherrerar@sdis.gov.co
Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad
SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
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para verificación 

 

  

     

 

FORMATO DESIGNACIÓN-CONVENIO 9758
20022026

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260220-181628-8640b0-88807299

Estado: Finalizado

Creación: 2026-02-20 18:16:28

Finalización: 2026-02-21 10:13:43

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

Angie Carolina Reyes Cortés
1022420688
acreyesc96@gmail.com
Nutricionista
Proyecto discapacidad SDIS

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

Barbara Esther Sanchez Grass
52919280
besanchezgrass@gmail.com
Apoyo a la supervisión

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

Angie Lizeth Legarda Ardila
1023901044
angielizlear@gmail.com
Enfermera Jefe
Centro Integrarte

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

Jhonatan Rodriguez Pinzon
80856984
jnrodriguezp@sdis.gov.co
Referente Tecnico en Salud
Sub Direccion Para La Discapacidad
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

FORMATO DESIGNACIÓN-CONVENIO 9758
20022026

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260220-181628-8640b0-88807299

Estado: Finalizado

Creación: 2026-02-20 18:16:28

Finalización: 2026-02-21 10:13:43

Aprobación: Subdirectora para la Discapacidad

Marcela Cubides
52968359
mcubides1@sdis.gov.co
Subdirectora para la Discapacidad
Dirección para la Inclusión y las Familias

Revisión: Líder Administrativo y Contractual Subdirección para la discapacidad 

Camila Lucía Montes Ballestas
1018443694
cmontesb@sdis.gov.co
Contratista
Secretaría Distrital de Integracioón Social

Elaboración: Líder Seguimiento a la Calidad Operativa Subdirección para la Discapacidad

MARIA FERNANDA JIMÉNEZ PUENTES
1018460865
mariafernandajimenezpuentes@gmail.com
CONTRATISTA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
SDIS

Firma: Profesional Contratista Subdirección Para La Discapacidad

Gina Paola Sotelo Castiblanco
52987251
sotelocginap@gmail.com
Apoyo a la Supervisión
Subdirección para la Discapacidad
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

FORMATO DESIGNACIÓN-CONVENIO 9758
20022026

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260220-181628-8640b0-88807299

Estado: Finalizado

Creación: 2026-02-20 18:16:28

Finalización: 2026-02-21 10:13:43

Firma

JUAN SEBASTIAN HERRERA

jsherrerar@sdis.gov.co

Profesional Contratista Subdirección Para La Disca

SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

Aprobado

Env.: 2026-02-20 18:16:40
Lec.: 2026-02-20 18:17:01
Res.: 2026-02-20 18:17:39
IP Res.: 152.201.225.77
Canal: Email

Firma

Omaira Alarcón Salcedo

oalarcons@sdis.gov.co

Apoyo a la Supervisión

Secretaria Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-02-20 18:17:40
Lec.: 2026-02-20 18:22:46
Res.: 2026-02-20 18:23:19
IP Res.: 190.24.31.165
Canal: Email

Firma

CONSTANZA RAMOS RAMIREZ

cramosr@sdis.gov.co

APOYO A LA SUPERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Aprobado

Env.: 2026-02-20 18:23:20
Lec.: 2026-02-20 19:35:47
Res.: 2026-02-20 19:36:39
IP Res.: 191.156.186.56
Canal: Email

Firma

Alba Liliana Gil Gomez

psicolilianagilgomez@gmail.com

Supervisión

Subdirección Discapacidad

Aprobado

Env.: 2026-02-20 19:36:39
Lec.: 2026-02-20 19:37:00
Res.: 2026-02-20 19:37:04
IP Res.: 181.54.64.3
Canal: Email

Firma

Jhonatan Rodriguez Pinzon

jnrodriguezp@sdis.gov.co

Referente Tecnico en Salud

Sub Direccion Para La Discapacidad

Aprobado

Env.: 2026-02-20 19:37:05
Lec.: 2026-02-20 19:38:41
Res.: 2026-02-20 19:38:45
IP Res.: 191.156.49.75
Canal: Email

Firma

Angie Lizeth Legarda Ardila

angielizlear@gmail.com

Enfermera Jefe

Centro Integrarte

Aprobado

Env.: 2026-02-20 19:38:45
Lec.: 2026-02-20 19:41:55
Res.: 2026-02-20 19:42:00
IP Res.: 191.156.146.53
Canal: Email

Firma

Barbara Esther Sanchez Grass

besanchezgrass@gmail.com

Apoyo a la supervisión
Aprobado

Env.: 2026-02-20 19:42:00
Lec.: 2026-02-20 20:01:46
Res.: 2026-02-20 20:01:50
IP Res.: 152.203.246.136
Canal: Email

Firma

Angie Carolina Reyes Cortés

acreyesc96@gmail.com

Nutricionista

Proyecto discapacidad SDIS

Aprobado

Env.: 2026-02-20 20:01:51
Lec.: 2026-02-20 20:04:33
Res.: 2026-02-20 20:04:47
IP Res.: 186.30.159.190
Canal: Email

Firma

Gina Paola Sotelo Castiblanco

sotelocginap@gmail.com

Apoyo a la Supervisión

Subdirección para la Discapacidad

Aprobado

Env.: 2026-02-20 20:04:47
Lec.: 2026-02-20 20:17:22
Res.: 2026-02-20 20:17:27
IP Res.: 181.63.24.115
Canal: Email
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

FORMATO DESIGNACIÓN-CONVENIO 9758
20022026

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260220-181628-8640b0-88807299

Estado: Finalizado

Creación: 2026-02-20 18:16:28

Finalización: 2026-02-21 10:13:43

Elaboración

MARIA FERNANDA JIMÉNEZ PUENTES

mariafernandajimenezpuentes@gmail.com

CONTRATISTA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

SDIS

Aprobado

Env.: 2026-02-20 20:17:27
Lec.: 2026-02-20 20:23:25
Res.: 2026-02-20 20:23:38
IP Res.: 190.69.230.48
Canal: Email

Revisión

Camila Lucía Montes Ballestas

cmontesb@sdis.gov.co

Contratista

Secretaría Distrital de Integracioón Social

Aprobado

Env.: 2026-02-20 20:23:39
Lec.: 2026-02-21 08:30:54
Res.: 2026-02-21 08:30:57
IP Res.: 181.63.25.75
Canal: Email

Aprobación

Marcela Cubides

mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad

Dirección para la Inclusión y las Familias

Aprobado

Env.: 2026-02-21 08:30:58
Lec.: 2026-02-21 10:13:39
Res.: 2026-02-21 10:13:43
IP Res.: 186.170.232.135
Canal: Email
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