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i
# DE CONTRATO O CONVENIO: 20251800017297 * # INFORME: 1

DEPENDENCIA CONTRATANTE:  [SECRETARIA DE SALUD MUNCIPAL DE PQPAYAN

CONTRATISTA / CONVENJANTE: |[VEIMY CONSTANZA SANCHEZ MEDINA ¥

C.C.-N.I.T.: 34317564 " Direccion: CARRERA 15 # 8 N 124 CASA B 11 [TeLéFoNO: 3146317161
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, DE LOS EVENTOS CORRESPONDIENTES A ENFERMEDADES HUERFANAS, EVENTOS SIN
ESTABLECER Y ESTADISTICAS VITALES SEGUN ACTUALIZACION DE LOS PROTOCOLOS DEL INS

DIRIGIDAS A LAS UPGD - U, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO CONTRIBUCION A LA GESTION
DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

SUPERVISOR O INTERVENTOR: I DOCTORA CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI

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

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP II;

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

El funcionario / contratista,D'Cm < “ré [1ss (\Zp@{ identificado con CC. 24 32 5545 designado

por el secretario o jefe de | ' Unidad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP.II, Y El funcionario /
contratista, LAQNC elisic LOPCL identificadocon CC. 34-525-33% designado por el secretario

o jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:

CERTIFICAN que ala fecha (14 ’do I;;-) una vez consultado el SECOP I Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA en
mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de AvO del expediente contractual en
las plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el trémite del pago.

Uk lomx elalo \ogoe

FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP |l ~7 FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA

27 CERTIFICACID)/BE ARCHO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA.

El funcionario/contratista /(Zff&)__ /214 ///_ identificado con CC
responsable del control @rchhﬁi estion de la Oficina Asesora Juridica, CERTIFICA que a la'fecha 73,
( ), una vez consultadé’el expediente fisico que repgsa en el Archivo de Gestion de la Oficina Jurfdica
el CONTRATISTA en mencién, cuenta con los documentos al i por lo:fé$o, se otorga visto bueno para continuar con
el tramite del pago. : i \N'\.p’l;]

FIRMA DEL RESPONSABLE P

3. CERTJMCACION DE PQRSD

La secretarialo) ejecutva o quien haga  sus Hecesy o Vis Hocie [Bontlle ‘H\JT
identificada(o), con CC. No 25. QgC\'IC\'DQ, esponsable del control de requerimientos 0 PQRSD que ingresan a

la Unidad Administrativa. CERTIFICA que ala fec a’(gz;-m- 05), 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
PQRSD F-GAC-03 a mi cargo. Por lo anterior se otorga visto bueno para continuar con tramite del pago.
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