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# DE CONTRATO O CONVENIO: 20221800011907 - INFORME: 1 — FINAL

DEPENDENCIA CONTRATANTE:  [SECRETARIA DEL  DEPORTE, RECREACION, ACTIVIDAD  FISICA

APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
CONTRATISTA / CONVENIANTE: _ [FUNDACION DESARROLLO COMUNITARIO DEL CAUCA — FUNDECOM

C.C.-N.I.T.: 817007700-3 Direccion: CLL 3 NRO. 8-39 Centro. [ Teléfono: 3005307393
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA
DE DEPORTES EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA PRACTICA DEL
DEPORTE, LA RECREACION, LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE
POPAYAN 2022”

SUPERVISOR O INTERVENTOR: lANGELICA MONTILLA MONTILLA

1. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN ELSECOPYSIAOBSERVA.

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: [MP-DR-MC-003-2022

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PHBLlCADAS EN ELSECOP SI_x_ ,NA _

El funcionario / contratista, {4 NS identificado con CCNRXH) ALy
designado por el secretario o jefe de la Unidad Administrativa, para la administracién y registro del SECOP I,
Y El funcionario / contratista, Lex Yy cNO identificado con CC. [Q2e U4

designado por el secretario o jefe de la Unidad Administrativa, para la administracién y registro de SIA
OBSERVA '

CERTIFICAN que ala fecha ( \Oj i/ 2023) una vez consultado el SECOP Il Y SIA OBSERVA, el CONTRATISTA
en mencién, tiene publicados los' documentos correspondientes al mes dePrC - del expediente
contractual en las plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tramite del pago.
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El funcionario/contratista
responsable del control del Manejo del Sistema de

alafecha (2 2 Il 2023 ), el CONTRATISTA en mencidn: % -
A) No presenta documentos pendientes de fecha superior a treinta (30) dias en el sistema ORFEQ D
B) No tiene habilitado usuario de Orfeo. E
€) No tiene documentos pendientes en el Sistema Orfeo (Obligatorio Para Actas Finales) E]

Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar coﬁ\el tramite del pago
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