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PARA:    MARIA DEL PILAR URBINA ARANGUREN 
 Contratista – Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. 9157 de 2026. 
                
FECHA:  01/09/2026 
 
En cumplimiento de lo establecido en la cláusula de supervisión de los convenios de asociación 
de 2026, suscritos entre la Secretaría Distrital de Integración Social –SDIS- y las Entidades Sin 
Ánimo de Lucro, seleccionadas en el marco del proceso SDIS-DCT092-004-2026, le informo 
que ha sido designada a partir de la fecha como apoyo a la supervisión por parte de la 
Subdirección Local para la Integración Social de Fontibón, en los siguientes convenios, en la 
forma que se indica a continuación:  
 

ASOCIADO  CONVENIO 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA 

FINALIZACIÓN  

Fundación Manos Unidas de Colombia  1836-2026 11/06/2026 4/12/2026 

Fundación Manos Unidas de Colombia 1837-2026 11/06/2026 4/12/2026 

Fundación Manos Unidas de Colombia 1838-2026 10/06/2026 4/12/2026 

 
Es importante tener en cuenta, que quienes ejerzan como apoyo a la supervisión junto con la 
supervisora de los convenios mencionados anteriormente, deberán efectuar la vigilancia, control 
y seguimiento a la ejecución de estos, hasta la liquidación, 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 de los 
asociados. 
 
 
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. 

• 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, de los citados 
convenios, se encuentran cargados y a su disposición en la plataforma transaccional SECOP II 
y en la dirección \\srvarchivos\ContratosEscaneados-2013 
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Cordialmente, 
 
 
Nombre del supervisor:   MARTHA ISABEL TORRES TORRES  
Cargo:     Subdirectora Local para la Integración Social de Fontibón (E) 
 
 
Nombre del designado:  MARIA DEL PILAR URBINA ARANGUREN 
Cargo:    Contratista apoyo a la supervisión Subdirección Local para la  
    Integración Social de Fontibón 
 

 
Copia: Subdirección de Contratación – SDIS. 

 
Proyectó: Paula Katherine Gómez Chaparro– Contratista apoyo a la supervisión componente Jurídico.    
Revisó: Angela Rocio Quiñones Toledo – Contratista apoyo a la supervisión componente Jurídico.    
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

OFICIO DE DESIGNACION_MARIA DEL PILAR URBINA L.
FONTIBON COFIS-SDIS 2026

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

Id Acuerdo: 20260902-110336-d2c042-08717123

Estado: Finalizado

Creación: 2026-09-02 11:03:36

Finalización: 2026-09-02 11:56:24

Firma: MARTHA ISABEL TORRES TORRES

Marta Isabel Torres Torres
24049915
mtorresi@sdis.gov.co
Subdirectora Local para la Integración Social de Fontibón (E)
Secretaría Distrital de Integración Social

Revisión: Angela Rocio Quiñones Toledo

ANGELA ROCIO QUIÑONES TOLEDO
52352119
aquinonest@sdis.gov.co
SUBDIRECCIÓN DE INFANCIA
SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Elaboración: Paula Katherine Gómez Chaparro

PAULA KATHERINE
GOMEZ CHAPARRO
paulagomez1295@gmail.com

SUBDIRECCIÓN DE INFANCIA
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

OFICIO DE DESIGNACION_MARIA DEL PILAR URBINA L.
FONTIBON COFIS-SDIS 2026

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

Id Acuerdo: 20260902-110336-d2c042-08717123

Estado: Finalizado

Creación: 2026-09-02 11:03:36

Finalización: 2026-09-02 11:56:24

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Elaboración

PAULA KATHERINE

paulagomez1295@gmail.com

SUBDIRECCIÓN DE INFANCIA

Aprobado Env.: 2026-09-02 11:03:37
Lec.: 2026-09-02 11:13:29
Res.: 2026-09-02 11:13:32
IP Res.: 200.69.104.10
Canal: Email

Revisión

ANGELA ROCIO QUIÑONES TOLEDO

aquinonest@sdis.gov.co

SUBDIRECCIÓN DE INFANCIA

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Aprobado Env.: 2026-09-02 11:13:32
Lec.: 2026-09-02 11:14:10
Res.: 2026-09-02 11:14:13
IP Res.: 181.234.212.156
Canal: Email

Firma

Marta Isabel Torres Torres

mtorresi@sdis.gov.co

Subdirectora Local para la Integración Social de F

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado Env.: 2026-09-02 11:14:14
Lec.: 2026-09-02 11:46:47
Res.: 2026-09-02 11:56:24
IP Res.: 191.95.51.151
Canal: Email
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