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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 desarrolio 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’1'993, 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 contratos y' convenios suscritos con ell
Departamento del Huila" para lo cual se le hace entrega del respectivo expediente contractual.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A)

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ FLOREZ

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) 7.728.544

PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) COMUNICADOR SOCIAL - PERIODISTA 4.~

TIPO DE CONTRATO: DE SERVICIOS [

CONTRATO O CONVENIO No.: 1113 DE 2026 v

CONTRATISTA o CONVINIENTE: LUIS HERMIDES MORENO [/

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVOS Y LOGISTICOS-PARA LA REALIZACION DEL
DIiA DEL PERIODISTA CARLOS SALAMANCA. v

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXQEDER EL 30 DE

DICIEMBRE DE 2026. P 1

CUANTIA TOTAL DEL

CONTRATO  Y/O|SETENTA'Y SEIS MILLO:?H(OVECIEN?Z{C;HENTA MIL SETECIENTCS PESOS

CONVENIO: ($76.980.700.00) M/CTE. [WA INCLUIDO
TIPO DE SEGUIMIENTO:
Administrativo: X |Técnico: X | Financiero: ( | Contable: | X Juridico: l X

FECHA DESIGNACION:

DIA: 04/ |mes: AgoV ANO: }n»zf

OBSERVACIONES:

El funcionario designado manifista que conoce las disposicione; sobre las funciones y
responsabilidades que comprende el ejercicio de la supervision establecidas en el
Decreto No. 007 de 2007.

El supervisor sera responsable de ingresar la informacién correspondiente y verificar el
cargue de los informes mensuales y demas documentos por parte del contratisa en la
plataforma SECOP II.

De la misma manera, debera asegurarse que el contratista se encuentrre al dia y
cumpliendo con el pago de los aportes de la Seguridad (Salud, pension y ARL).
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DS e bUhErr flgty

REVISO APROBO

NOMBRE Y FIRMA

CARGO




