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DESIGNACION DE SUPERVISOR

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO ISABEL HERNANDEZ AVILA
CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO 26.514.804
PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO JEFE DE LA OFICINA PARA LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE SERVICIOS-FDGRD
CONTRATO O CONVENIO No.: "03-2025
CONTRATISTA o CONVINIENTE: RICARDO DUSSAN COBALEDA
ALQUILER DE DOS (02) RETROEXCAVADORAS DE LLANTAS PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DE
RECUPERACION TEMPRANA ANTE LAS EMERGENCIAS GENERADAS POR LAS LLUVIAS PRESENTADAS EN
OBJETO: EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA-HUILA, EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD PUBLICA MUNICIPAL
DECLARADA MEDIANTE DECRETO No. 018 DEL 26 DE MARZO DE 2025
PLAZO: DOS (02) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

CUANTIA TOTAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO:

$55.153.100 (CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL CIEN PESOS MCTE

TIPO DE SEGUIMIENTO:

Administrativo: |x Técnico: X Financiero: X Contable: X Juridico: X
FECHA DESIGNACION: DIA: 9 MES: 7 ANO: 2025

El funcionario designado manifista que conoce las disposiciones sobre las funciones
OBSERVACIONES: g g p y

responsabilidades que comprende el ejercicio de la supervision establecidas en el Decreto No. 007

de 200 O\

(ooptom:

JUAN CARLOS CASALLAS RIVAS

SECRETARIO DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y ASUNTOS COMUNITARIOS
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