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DESIGNACION DE SUPERVISOR

8e deja constancia de la designacion del supervisor del confrato 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 2011 y el Capitulo Quinto del Decreto No. 007 de 2007, *Del control a la ejecucion de los contratos y convenios suscritos con el Departamenio
del Huila" para lo cual se le hace entrega del respectivo expediente contractual.

|NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) |ANGELA MATILDE ZAMBRANO CAVIEDES

ICEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO {A)  |1.077.843.795 DE GARZON (H)
|PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADG (A}  |PROFESIONAL UNIVERSITARIO

i TIPO DE CONTRATO: INTERVENTORIA
CONTRATO O CONVENIQ No.: N° 1007 DE 2024
CONTRATISTA o CONVINIENTE: CONSTRUMAC INGENIEROS S.A.S.

NTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTQ DE LA RED VIAL

OBJETO: URBANA MEDIANTE EA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO, EN LOS MUNICIPIOS DE
NEIVA, RIVERA, SALADOBLANCO Y SANTA MARIA, DEPARTAMENTO DEL HUILA.
! OCHO (08) MESES Y QUINCE (15) CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
PLAZO:
INICIO.
CUANTIA TOTAL DEL CONTRATQ Y/O CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO DIECIOCHO
CONVENIO: PESOS CON DIECISEIS CENTAVOS {$163.924.118,16) M/CTE
TIPO DE SEGUIMIENTO:
Administrativo: | ]Técnico: Financiero: Contable: Juridico:
IFEGHA DESIGNACION: DIA: 6 MES:| JULIO |ANO: 2026
-
JOBSERVACIONES:

AN CAMILO CABRERA LEIVA
SECRETARIO DE VIAS E INFRAESRRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

LY ‘
Recibido: !5([1 5 ;@ HCUVW
T

J
T 1

Nombre. ANGELA MATILDE ZAMBRANO CAVIEDES

Documento onginal firmado y controlado por calidad

ELABORO REVISO APROBO

FIRMA

NOMBRE

CARGO




