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# DE CONTRATO O CONVENIO: 20241800020697 # INFORME: 4

DEPENDENCIA CONTRATANTE: SECRETARIA DE SALUD MUNCIPAL DE POPAYAN
CONTRATISTA / CONVENIANTE: JOAN DAVID ORTEGA TOVAR
C.C.-N.I.T.: 10.302.539 DIRECCION: CALLE 13 # 5-46 TELEFONO: 3003302123

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN LA POLITICA PUBLICA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, VIGENCIA 2024.

SUPERVISOR O INTERVENTOR: llOSE RAFAEL MARTINEZ GOMEZ

1. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA.

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP II: MP-55-CD-353-2024
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOP I S  NA

El funcionario / contratista, ﬁ‘*’ﬂp %a—o\o/ (—k-s identificado con CC. \L%|a4gj Qesignado

por el secretaripjo jefe de la U\n'idaé/Adm' istrativa, para la administracion y registro del SECOP.II, Y El funcionario /
contratista, _ AL D'VJ 'T— ? identificado con CC\ O 49 Gi'gsignado por el secretario
o jefe de la Unidad Ad()‘inistrativa, para |a administracion y registro de SIA OBSERVA: ‘
CERTIFICAN que a la fecha ("¢~ (1~ 24) una vez consultado el SECOP Il'Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA en
mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de del expediente contractual en
las platafofmas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tramite/lel pago.
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FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP i FIRMA] DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA

2. CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA.

El funcionario/contratista Fares Yanet Campo Arroyo, idenificatio con cC ¥ Sse 1) responsable del control
del Archivo de Gestion de la Q._ﬁc’ing Asesora Juridica, CERTIFICA que ala fecha

(2-12- 24 ), unavez cons)ljl'tadgféi@(ﬁq‘iente fisico/que réposa en el Archivo de Gestion de la Oficina Juridica, el
CONTRATISTA en menciorty SientabeJos docu
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identificada(o), con CC. No ", responsable del control de requerimientos 0 PQRSD que ingresan a

la Unidad Administrativa. CERTIFICA q/e alAfecha ( ), el contratista en mencion. No presenta requerimientos

o PQRSD vencidas o pendientes de tramite o respuesta. De conformidad con lo registrado en el formato de control a
: bueno para continuar con tramite del pago.
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