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DESIGNACION DE SUPERVISOR

Se deja constancia de Ia designacion del supervisor del contrate o convenio que se identifica a continuacion, en desarmollo de la cual, debera cumplir las funciones de|
vigitancia y conlrol de conformidad con fo establecido en los articulos 3y 26 de |a Ley 80 de 1993, 82 y 83 de la Ley 1474 de 2011 y &l Capitulo Quinto del Dacreto No.
007 de 2007, "Del control a la ejecucion de los contratos y convenios suscrilos con ei Departamento del Huila™ para lo cual se le hace entrega del respectivo
expedients contractual,

NOMERE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A} MARIA ESPERANZA POLANIA ALVAREZ

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO (&) 36.170.534

PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADOQ (A} PROFESIONAL UNIVERSITARIQ

DRDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS No.: 958

CONTRATISTA ¢ CONVINIENTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA TERESA
PRESTAR LOS SERVICIOS EN 1A EJECUCION DE |AS ACTIVIDADES DEL PLAN DE

DBJETC: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE TESALIA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA.

CUATRC (4) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN

PLAZO: EXCEDER AL 30 DE DICIEMBRE DE 2020

Valor en Letras: SETENTA'Y CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHC MIL

CUANTIA TDTAL DE LA ORDEN DE PRESTACIDN SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE. (375.568.788.00)

TIPD DE SEGUIMIENTO:

Administrativo: |X |Técnicn: X Financiero: | X lContable:| X I Juridico: X
FECHA DESIGNACION: 2811012020

OBSERVACIONES: El funcienario designade manifiesta que conoce las dispesiciones sobre las funciones y

responsabiiidades que comprende et ejercicio de 1a supervision establecidas en &l Decreto No. 007 de
2007, P

Ct ;[W\,/

CESAR ALBERTD POLANIR SILVA

SECRETARIQ DE SALUD DEPARTAMENTAL
(informacion del responsahle de fa Ejecucidn contractual: firma, nombre, cargo)

Recibido: -

2-mai generak@gobemaconhuda gov co

Nombre:MARIA ESPERANZA PODL ALVAREZ
REVISO APRDBO
NDMBRE Y FIRMA
CARGO
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