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ASIGNACION DE SUPERVISOR
De conformidad oon lo establecido en Ia ley 1474 da 2017, Devreto T083 0o 2015y el capitulo quinto del Decreto No. 007 de 2007 'dﬁ,

control a la ejecucion de los contratos Y convenios suscritos con el Departamento del Huila®, comedidamente me permito informarle que ha
sido designado supervisor asi

NOMBRE DEL SUPERVISOR ARLEY FERNANDO MOSQUERA OVIEDO

CEDULA DEL SUPERVISOR 7715202

PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (4) AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO O CONVENIO No.: 151

CONTRATISTA: WILSON FERNANDO RIVERA RODRIGUEZ

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE
bk, ACOMPANAMEENTO Y ASISTENCIA TECNICA AL SISTEMA DEPARTANENTAL
' DE CULTURA DEL HUILA

sy OCHO (8) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL AGTATE
LAZY: INICIO, SN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022

gg:ﬂ;ﬂm, IR MR Y e MILLONES OCHOCIENTOS MIL. PESOS $ 24 800.000,00. WICTE.
Administrativo:  [X [Tecnico: X | Financiero: | X | Contable: | X | uridics: |  x
FECHA DESIGNACION: DIA: 19 [MES:| Enero |AfO: 2022

El funcionario designado manifiesta que conoce las disposiciones sobre las
funciones y responsabilidades que comprende el ejercicio de la supervision
{OBSERVACIONES: establecidas en el Decreto No. 007 de 2007, EI supervisor sera responsable de
ingresar la informacion correspondiente y verificar el carge de los informes
mensuales y demas documentos por parte del contratista el la plataforma
SECOP Il
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