ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-20
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# DE CONTRATO Q CONVENIO: 20251800006597 # INFORME: 3

DEPENDENCIA CONTRATANTE:  |SECRETARIA DE SALUD
CONTRATISTA / CONVENIANTE: |LADY NATALIA FERNANDEZ CUELLAR
C.C.-N.LT.: 1061812132 IDIRECCION: CRA 4E 4-18 EL ARENAL ITELEFONO: 3118020289

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LAGESTION CONTRACTUAL DE LASECRETARIA DE SALUD EN EL MARCG DEL
PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POBLACION DEL
MUNICIFIO DE POPAYAN 2025

SUPERVISOR O INTERVENTOR: ICLAUDEA MILENA MALES IMBACH!

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

iDENTlFICAQQM DEL PROCESO EN SELOP I ! COL, SLOM TR, 14582563

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN ELSECOP N S| . NA

El funcionario / contratista, \\?ss't\m PR @ identificado con CC. fogl34L 8¢ designado
por &l secretario Eefe de la Unidad Administrativa, para la administracién y registro del SECOP.M, Y El funcionario /
contratista, S M@ G identificado con CC. 08341 designado por el secretario
0 jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:

CERTIFICAN gque alafecha 04.0% 2°3% una vez consultado el SECOP 11 Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA
en mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de Mowi | del expediente contractual
en las plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tramite del pago.

M N SYINTA
FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP i FIRMA DEL RESP@NSABLE SIA OBSERVA
o ' 2 CERTIF!CAC!@N DE ARCHWO DE GESTION DE LA OFECINA JURID!CA

, scnsabie det contral

fion de la Oficina Juridica,

4 .r,',t o‘é%ﬁ@[ﬁa \hsto bueno para continuar con
- ‘y f“CQmpo g?yo

el tramite del pago.
FIRMA DEL RESPONSABLE

La secretaria(o )ejecutlva 0 qUIen haga SUS veces A= 2 I8 (cﬁ? Hmk.m 1cientificada( ), con CC
No 25 9ERTDL, |, responsable del control de requerimie os/o PQRSD que ingresan a la Unidad Administrativa.
CERTIFICA que a Ja fecha o4 -tkb=900 ¢l contratista enfmencin. No presenta requerimientos o PAQRSD vencidas
0 pendientes de tramite ¢ respuesta. De conformidad con lof registrado en ef formato de control 2 PORSD F-GAC-03 3
mi cargo. Por lo anterior se otorga visto bueno para continuar con tramite del pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE _J )(S=—<"o~>\, [} c @
N



