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DESIGNACION DE SUPERVISOR

Se deja constancia de la designacion de! supervisor de! contralo o convenia que se identifica a continuacion, en desarrollo de Iz cual,
debera cumplir las funcicnes de vigilancia y contral de conformidad con lo establecido en los articulos 3 y 26 de la Ley 80 de 1993, 82y
83 de la Ley 1474 de 2011 y el Capitulo Quinto del Decreto No. 007 de 2007, "Del control a la ejecucion de los coniratos y convenios
suscritos con el Departamento del Huila® para [o cual se le hace entrega del respective expediente contractual.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) LUZDEVARTINDUACRTEASTRO

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADOQ {A) 16.281.837

PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) DIRECTORA DE SEGURIDAD Y CONVIVIENCIA CIUDADANA

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATO O CONVEN!O No.: No. 1095 DE 2026

CONTRATISTA o CONVINIENTE: CARLOS MAURICIO HOYQS PUCCINY
FUERZA PUBLICA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DIFERENCIALES Y LA ATENCION DE

OBJETO: EVENTOS EXTRAORDINARIOS DE AFLUENCIA MASIVA, CON EL PROPOSITC DE
COADYUVAR A LA SEGURIDAD Y CONVIVENGIA CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL

HUILA,

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA AGOTAR EL VALOR DEL

PLAZO: PRESUPUESTO OFICIAL, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026,

CUANTIA TOTAL DEL CONTRATO Y/O

CONVENIO: $500.000.000 MICTE

TIPO DE SEGUIMIENTO:

Administrativo: ‘ X !Técnico: X | Financiero: | X |Contable:| X Juridico: X
FECHA DESIGNACION: DIA: 19 MES: 6 ANO: 2026
OBSERVACIONES: El funcionario designado manifista que conoce las disposiciones sobre las

funciones y responsabilidades que comprenda el sjercicio de la supervision
est#ie"'das e/nz Decreto No. 007 de 2007
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LILIANA MERCEDES VASQUEZ SANDOVAL
Secretario de Gobierno, $eguridad y Asuntos Comunitarios (E}
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