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DESIGNACION DE SUPERVISOR

cumplir las funciones de vigilancia y control de confo

entrega del respectivo expediente contractual

Se deja constancia de la designacion del supervisor del contrato o convenio que se identifica a continuacion, en desarrollo de la cual, debera

1474 de 2011 y el Capitulo tercero, numeral 3 2.5 del Decreto No.421 de 2015, "Del nombramieto del supervisor

rmidad con lo establecido en los articulos 3 y 26 de |a Ley 80 de 1993, 82 y 83 de la Ley
" para lo cual se le hace

NOMBRE DEL SUPERVISOR RE-DESIGNADO (A)

ROCIO CABRERA CUELLAR

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A)

51,695,375

PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A)

PROFESIONAL UNIVERSITARIA

TIPO DE CONTRATO:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA

CONTRATO O CONVENIO No.:

1413 DE 2023

CONTRATISTA o CONVINIENTE:

FUNDACION PROGRESA

ASESORAR Y CAPACITAR A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES
DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA CON MATRICULA DE ESTUDIANTES CON

OBJETO: CAPACIDADES Y TALENTOS EXCEPCIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LOS PROCESOS DE ATENCION EN EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA
CON ENFOQUE DIFERENCIAL
DOS  (2)

PLAZO: INICIO, EN TODO CASO SIN SUPERAR EL EL TIEMPO DEL CALENDARIO
ESCOLAR
TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS

FUANTIA . TOTAL. DEL  CONTRATO  YiO CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($33,811,554,00) M/ICTE

CONVENIO:

TIPO DE SEGUIMIENTO:

Administrativo: ]X ]Técnico: X |Financiero: X Contable: X Juridico:

FECHA RE- DESIGNACION: DIA: 8 MES: SEPTIEMBRE |ANO: 2023

OBSERVACIONES:

La funcionaria designada manifiesta que conoce las disposiciones sobre las funciones y
responsabilidades que comprende el ejercicio de la supervision establecidas en el
Decreto No. 421 de 2015. El supervisor sera responsable de ingresar la informacion
correspondiente y verificar el cargue de los informes mensuales y demas documentos

por parte del contratista en la plataforma SECOP Il. De la misma manera, debera

asegurarse que ntrausta se en entra al dia y cumplimiento con el pago de los
ng;d Social ( salud pendipn y ARL)
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TANIA BEATRIZ RENARYEL ESPANA —"

(Informacion del responsable de la Ejecucion contractual firma, nombre, cargo)
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Recibido:/_ll( OCe L _@MC .

Nombre

Secretario de Educécnon

REVISO APROBO

NOMBRE Y FIRMA

CARGO

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2
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e-mail general@gobernacionhuila gov co
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