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DESIGNACION DE SUPERVISOR
Se deja constancia de la designacion del supervisor del contrato o convenio que se identifica a continuacion, en desarrollo de 1a cual, debera cumplir las funciones de
vigilancia y control de conformidad con lo establecido en los articulos 3 y 26 de 1a Ley 80 de 1993, 82 y 83 de la Ley 1474 de 2011 y el Capitulo Quinto del Decreto
No. 007 de 2007, "Del control a la ejecucion de los contralos y convenios suscritos con el Departamento del Huila" para lo cual se le hace entrega del respectivo
expediente contractual.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) ALVARO LIS ROJAS

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) 1.077.857.110 DE GARZON (H)

PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) PROFESIONAL UNIVERSITARIO

TIPO DE CONTRATO: INTERVENTORIA

|CONTRATO 0 CONVENIO No.: N° 959 DE 2024

CONTRATISTA 0 CONVINIENTE: OBRAS Y CONSULTORIAS ARQTEK SAS

“— __ |INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
0BJETO: 7w |CONTRATO DE OBRA.CUYO OBJETO ESMEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION
i . |DEPLACA HUELLA EN SITIOS CRITICOS DE LOS MUNICIPIOS DE ELIAS. PALERMO, YAGUARA, SANTA MARIA
: |y NEWA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

s 8 MESES DESDE EL ACTA DE INICIO Y EN TODO CASO HASTA LA LIQUIDACION DEL MISMO

CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ( $ 443.156,000,00)
CUANTIA TOTAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO: [MCTE .

TIPO DE SEGUIMIENTO:
Administrativo: I X lTécnico: X Financiero: A Contable: X Juridico: X
FECHA DESIGNACION: MES: ABRIL ANO: 2025
OBSERVACIONES: i 0 designado ryanifista que conoce las disposiciones sobre 1as funciones y responsabilidades que
nde el e;@\rcnmo de Idsupervision establecidas en el Decreto No. 007 de 2007
TR NN ANDRES $AMILO CABRERA LEIVA
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