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DESIGNACION DE SUPERVISOR

Se deja constancia de la designacion del supervisor del contralo © convenio que se identifica a continuacion, en desarrollo de la cual, deberd
cumplir las funciones de vigilancia y control de conformidad con Io establecido en los arficulos 3 y 26 de la Ley 80 de 1993, 82 y 83 de la Ley 1474
de 2011 y el Capitulo Quinte del Decreto No. 007 de 2007, "Del control a la ejecucion de los contratos y convenios suscritos con el Departamento
del Hulla" para lo cual se le hace entrega del respectivo expediente contractual.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A}

BEATRIZ EUGENIA LUNA SALGUERQ

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO {A)  |55.061,400 DE GARZON (H)
|PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A} PROFESIONAL UNIVERSITARIO
TIPO DE CONTRATO: iINTERVENTORIA
CONTRATO O CONVENIO No.: N® 1492 DE 2024
CONTRATISTA o CONVINIENTE: CONSORCIO VIAL 2023
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA. JURIDICA, CONTABLE Y
OBJETO: AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBIJETO ES REHABILTACION DEL PAVIMENTO
: FLEXIBLE SCBRE LA VIA DEPARTAMENTAL DE TERCER ORDEN CODIGO 45HL22 RUTA 45
PRAGA SANTA RITA DEL MUNICIPIO DE AIPE EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA
PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y EN TODO CASC HASTA LA LIQUIDACION DEL

CONTRATO DE OBRA.

CUANTIA TOTAL DEL CONTRATO Y/O
CONVENIO:

DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
PESOS {$271,763,600) MCTE IMPUESTOS INCLUIDOS.

TIPO DE SEGUIMIENTO:
Administrativo: ] lTécnico: Financiero: Contable: Juridico:
FECHA DESIGNACION: DIA: 22 MES: | JUNIO |ANO: 2026
. El funcignario gpado manifista que conoce las disposiciones sobre las funciones y
OBSEAVAGIONES: jdddes quelcomprende el ejercicio de la supervision establecidas en el Decreto No.
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