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04 de abril de 2025 DESIGNACION Y/O RE-DESIGNACION DE SUPERVISOR Pioins T de ]

DESIGNACION DE SUPERVISOR

Se deja constancia de la designacion del supervisor del contrato o convenio que se identifica a conlinuacion, en desarrolle de la cual, debera
cumplir las funciones de vigilancia y control de conformidad con lo establecido en los arliculos 3y 26 de la Ley B0 de 1993, B2 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 contratos y convenios suscritos con el Departamento

del Huila" para lo cual se le hace entrega del respectivo expediente contractual.
NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) CARLOS ANDRES MONTALVO ARCE
CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) 79,876,388
PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
TIPO DE CONVENIO: COLABORACION
CONTRATO O CONVENIQ No.: 65 DE 2025

UNION TEMPORAL CORAZON DE JESUS

CONTRATISTA o CONVINIENTE:

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS INSTITUCIONALES PARA GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR ¥ VULNERABLE
ALBERGADA EN EL HOGAR "SAN MATIAS", UBICADO EN EL MUNICIPIO DE

OBJETO:
NEIVA
PLAZO: CUATRO (04) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN
g SUPERAR EL 30 DE DICIEMERE DE 2025

CUANTIE TOTAL DEL CONTRATO YiO SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL
CONVENIO: PESOS ( § 633.360.000) MICTE
TIPO DE SEGUIMIENTO:
Administrativo: X Técnico: X Financiero: | X |[Contable:| X Juridico: X
FECHA DESIGNACION: DIA: 17|MES: 10|ANO: 2025

. El funcionario designado manifiesta que conoce las disposiciones sobre las funciones ¥
CBSERYAARNES responsabilidades que comprende &l ejercicio de la supervision establecidas en el Decreto No,

007 de 2007,,
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