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Oficio. No. 00664-DRNT-2026 
Barranquilla, 2026-10-22. 

Doctora 
ROSARIO COLL PEÑA. 
Profesional Especializado Forense .. . ( 

Grupo Regional de Patología Forense 
Instituto Nacional de Medicina LegQI y Ciencias Forenses 
Ciudad 

íJ 

Referencia: Designación de Supervisión 
Proceso de Contratación: SASl-0004-DRNT-2026 

Número de Contrato/Convenio: 0038-DRNT-2026 
Nombre del Contratista/Asociado: FRICON SOLUCIONES S.A.S. 
Fecha de inicio: 21/10/2026 
Fecha de Terminación: 18/10/2026 

Cordial saludo: 
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A través de la presente se inform~:que ha(n) sido designado(s) como supervisor(es) deJ .cqnt~ato/conv~_ni9~de.¡ la ' 

referencia, el cual puede ser consoltado en la página: • • • • . . .._. .. 

https://community.secop.gov.toiPublic/Tendering/ContractNoticePhasesMew?PPl=C01.PPl.4885972 '. 

6&isF.romPublicArea=True&isModal=False .. • -~.' ... ' 
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Asimismo, se informa que se cum.plieron los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, consistenfes ;n:~~} 

Afiliación a la ARL (cuando aplique), 2) Expedición del registro presupuesta! (cuando aplique), 3) Aprobacrón ·de 

Garantía Única de Cumplimiento de Entidades Estatales (cuando aplique), 4) Aprobación de Garantí.a· de 

Responsabilidad Civil Extracontractual (cuando aplique), y 5) Acta de Inicio (cuando aplique). Comunic'ando 

igualmente que dichos documentos están debidamente cargados en el contrato/convenio electrónico numeraies 

2 "Condiciones" y 7 "Documentos de ejecución". 

También, se deja de presente que la supervisión en los contratos de prestación de servicios profesionales/apoyo 

a la gestión debe verificar el pago mensual al Sistema General de Riesgos Laborales, a través de reporte 

descargado de plataforma electrónjca de la ARL. " . : .· . .. 

Además, cabe resaltar que la supijrvisión deberá tener en cuenta para dar cumplimiento a sus funcione_s, los 

artículos 82, 83 y 84 de la ley 141/ de 2011, así como las directrices emitidas por el Instituto para llevar a· cábo 

debida forma esta designación. • ·.~ • 
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Como encargado de ejercer la supervisión y de acuerdo con lo establecido en el contr~to/convenio el!3~tf9ni.e~ 

firmado a través de SECOP 11, deberá velar entre otros, porque el CONTRATISTA/ASOCIADO curnpla con las 

obligaciones relacionadas con la ejecución del contrato/convenio y en especial con la función de~ certificár e! 
cumplimiento o no del objeto del contrato/convenio, para el respectivo pago (cuando aplique) y tendrá :1a 

obligación de comunicar por escrito oportunamente, cualquier irregularidad que se presente en la ejecución del 

contrato/convenio, al Ordenador del Gasto. 
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Igualmente, se señala que de c,qntormidad con lo establecido en el parágrafo tercero del artículo 84 de ip °Ley 

1474 de 2011: "El interventor qúé.-~no haya informado oportunamente a la Entidad de un posible incumplirrÚentó 

del contrato vigilado o principal, .f:>arcial o total, de alguna de las obligaciones a cargó del confratistá. sera 

solidariamente responsable con_éif~ de los perjuicios que se ocasionen con el incumplimiento por los dañ9~ qu~ 
- :· . . 
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"P,9[., último, la sµpervisión deberá(n) consultar permanentemente la plataforma SECOP II y cargar el(los) 
informe(s), el(las) acta(s) de recibo a satisfacción, comprobante (s) de ingreso al Almacén (cuando aplique, 
comprobante (s) de egreso al Almacén (cuando aplique), revisar y aprobar la(s) factura(s) o sus equivalentes, Y 
defJ1áS documentos que el CONTRATISTA/ASOCIADO publique y mantenga informados a los demás 
supervisores (cuando aplique), para la suscripción conjunta de los documentos. Una vez finalizada la ejecución 
del contrato/convenio, se solicita INFORMAR al ordenador del gasto y al GNGEC/ Grupo Regional Administrativo 
.Y Financiero (según corresponda), la necesidad de liquidar el contrato/convenio." 
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ERICKA PATRICIA VARGAS SANCHEZ 
Directora Regional Norte. 
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Proyectó: Luis Carlos Garcia-Márquez Morelli - Profesional Especializado GRADF \'?_\ 0 \ 
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