ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-20

CONTROL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

# DE CONTRATO O CONVENIO: 2024-180-002647-7 # INFORME: 3
DEPENDENCIA CONTRATANTE: SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA
CONTRATISTA / CONVENIANTE: DIANA CAROLINA HENAO AGREDO

C.C.-N.LT.: 1061740024

DE ANTIGUA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA DIFUSION LA
RUTA DE PREVENCION Y PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO DERECHOS HUMANOS E INCLUSION SOCIAL DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
PARTICIPACION COMUNITARIA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

SUPERVISOR O INTERVENTOR: CONSUELO CHANTRE HOYOS

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

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP Il | MP-SGB-CD- 2024

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOP Il SI - NA

)
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El funcionario / contratista, _KLL}Q w C 4‘ 3 identificado con CC/-L %?\ designado

por el secretarig o jefe de la Unidad\Ad mstra va, para la administracion y reqgistro del SECOP.II, Y EI funcionario /
contratista, e\ loQ 4\- % Ss_ identificado con CC. fﬁi\ r3@&685lgnado por el
seqretano 0 Jef de la Unidad Admmlstratwa para la administracion y registro de SIA OBSERVA

CERTIFICAN que a la fecha (DD-MM-~4A4A7) una vez consultado el SECOP Il Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA
en ‘mencion, fiené publicados los documentos correspondientes al mes de del expediente
cantractual en fas plataformas. Ror lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tramite del pago
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FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP Il RMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA \

4el Archivo de Gestion de la Oficina Asesora Juridica, CERTIFICA que\ajla fecha (I /+), una vez consultado
el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestion de la Ofigjna Juridica, el CONTRATISTA en mencion,
cuenta con.log-documentos al dia, por lo tanto, se otorga visto bueno paga continuar con el tramite del pago
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FIRMA DEL RESPONSABLE

La secretara(o) ejecutiva o quien haga sus veces LILIANA LUGO SEMANATE, identificada, con CC No 34.545.558.

respu’nsable del control de requerimientos o PQRSD que ingresan a la Unidad Administrativa. CERTIFICA que a la

fecha (q ani el contratista en mencion No presenta requerimientos o PQRSD vencidas o pendientes de
e spuest

tramif conformidad con lo registrado en el formato de control a PQRSD F-GAC-03 a mi cargo. Por Io
anterfor se otorga visto bueno para continuar con tramite del pago

FIRMA DEL RESPONSABLE f‘“““‘? 7?‘ Q




