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Apreciado(a)
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha
47-9-2026-002747 2026-02-131991 4/8/2026 8:58:39 AM
Asunto Descripcidon del asunto
DESIGNACIONES DESIGNACION DE SUPERVISOR

479529

Santa Marta, 8 de abril de 2026

PARA Victor Hugo Narvaez Rosado
DE Silvana Correa Padilla

ASUNTO Designacion de supervisor

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

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9419435
CONTRATISTA COMBUMAR SAS

OBJETO Contratar el suministro de combustible (A.C.P.M. o Diésel, gasolina corriente) para
abastecer el parque automotor, equipos de poda de jardineria y la planta de energia eléctrica del
Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica del Magdalena del SENA

Link https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.10119270&isFromPublicArea=True&isModal=False

Atentamente,


mailto:grupoadmondocumentos@sena.edu.co
mailto:narvaezr@sena.edu.co
mailto:scorreap@sena.edu.co
mailto:bpena@sena.edu.co


SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE DESIGNACION DE SUPERVISOR

Santa Marta, 8 de abril de 2026

PARA Victor Hugo Narvaez Rosado
DE Silvana Correa Padilla
ASUNTO Designacion de supervisor

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

CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO

Contratar el suministro de
combustible (A.C.P.M. o Diésel,
gasolina corriente) para abastecer el

CO1.PCCNTR.9419 parque automotor, equipos de poda
COMBUMAR SAS o ;
435 de jardineria y la planta de energia
eléctrica del Centro de Logistica y
Promocién Ecoturistica del
Magdalena del SENA

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?no

ticeUID=CO1.NTC.10119270&isFromPublicArea=True&isModal=False

Link

En caso de presentar incompatibilidad y/o conflicto de interés para ejercer como supervisor(a) en el
contrato referido, debera manifestarlo por escrito maximo al dia siguiente de la notificacién de la presente
comunicacion, si no realiza manifestacién alguna se entendera que acepta esta designacidn.

En su actuacion como supervisor(a) estd en la obligacién de mantener un estricto control sobre la
ejecucidon integral del objeto contractual. La supervision consiste en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es
ejercida por la misma entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados. Ahora bien, de
conformidad con lo establecido en los articulos 51 y 56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000
“Responsabilidad Fiscal”, la Ley 1952 de 2019 “Cédigo General Disciplinario”, en particular numeral 6 y 7
del articulo 54 y articulo 70 y los articulos 44, 82 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” el
supervisor respondera fiscal, disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién
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contractual, en los términos del Manual de Contratacidn, el Manual de Supervisidn e interventoria del
SENA, la Constitucién vy la Ley.

La referida obligacién para los contratos realizados por las plataformas de Colombia Compra Eficiente se
hace efectiva a través de la publicacién oportuna de los informes de supervisién. En todo caso, como
supervisor(a) debe garantizar la publicacion de los documentos que den constancia del cumplimiento del
contrato como: suscripcién de actas de iniciacidon, suspension, entrega del objeto contratado, seguimiento
a la ejecucidn, terminacién y liquidacién del contrato, relaciéon de pagos y saldos, entre otros necesarios
para la constitucion del expediente contractual y conocimiento de la ciudadania en general.

De igual forma, dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de
ejecucion, del objeto contractual, en las condiciones de oportunidad y calidad pactadas de las obligaciones
del contrato y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar por escrito al Ordenador
del gasto cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o que constituya
situaciones de posible corrupcién o incumplimiento, estudiar las solicitudes, sugerencias, reclamaciones y
consultas del contratista, exigir la documentacién e informacion, solicitar informes, aclaraciones vy
explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual que estime pertinente y necesaria para el
cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la acreditacion del cumplimiento de las
obligaciones adquiridas con el Sistema de seguridad social integral y parafiscales segun sea el caso, aprobar
las solicitudes de pago y, en general, propender por el cumplimiento de todas las demas obligaciones
pactadas por las partes en el respectivo contrato.

Una vez finalice el contrato debera emitir un informe final de supervision, expedir la certificacion final de
cumplimiento del objeto contractual de recibo a satisfaccion y proyectar el acta de liquidacion respectiva.

Atentamente,
Firmado digitalmente
por CORREA PADILLA
SILVANA PATRICIA

C OJ) Fecha: 2026.04.08
S 08:52:27 -05'00'

SILVANA CORREA PADILLA
Subdirectora ( e ) Centro de Logistica y Promocion Ecoturistica del Magdalena

Elabord: Belkis Pefia Fernandez- Técnico 02- Gestion Contractual
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