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# DE CONTRATO O CONVENIO: 20251800016457 < #INFORME: 3~

DEPENDENCIA CONTRATANTE: __ SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL DE POPAYAN
CONTRATISTA / CONVENIANTE: [STEFANY ANDREA CALDERON MUNOZ
C.C.-N.LT.: 1061767992 [DIRECCION: Calle 31 # 6D-15 B/Alicante [ TELEFONO: 3206475599

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO BRINDANDO APOYO AL
AREA CONTRAVENCIONAL EN LA PROYECCION, TRAMITE Y RESPUESTA A LAS DISTINTAS SOLICITUDES POR

SUPERVISOR O INTERVENTOR: ILIZETH VANESSA PLAZAS QUIBANO

s CERTI?ICAC!ON_DE._P;I'-J_Q_L!CACIéN-Eﬂ:.E:i__.SECQP!_S_:!A_ﬁBSERVA,:

IDEN.;I.'IFICACION DEL PROCESO EN SECOP II: CO1.PCCNTR.7738780

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOPII S| SNA_ X

La funcionaria / contratista, SANDRA ABADIA CORONADO identificada con CC. 1061743194, Designado por el
secretario o jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP.II, Y la funcionaria / contratista,
SANDRA ABADIA CORONADO identificada con CC. 1061743194, designado por el secretario o jefe de la Unidad
Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:

CERTIFICAN que a la fecha (22-3-% 1) una vez consultado el SECOP |1 Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA en
mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de _jm;h? del expediente contractual en
las plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tramite del pago.
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FIRMA DEL RESPONSABLE SECORII FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA
2 G s 2. CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINAJURIDICA. B

El funcionario/contratista FARES YANET CAMPO ARROYO, identificado con CC. 34.558.147, resppnsable del control
del Archivo de Gestién de la Oficina Asesora Juridica, CERTIFJCA que a la fecha ZG?//ZZ ’é >

( ), una vez consultado el expediente fisico _qu}eyrqsa en el Archivo de Gestidn defa Oficina Juridica, el
CONTRATISTA en mencion, cuen_ta'f"'cd bs dogtimentos i,a‘, por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con

el tramite del pago.
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La secretaria(o) ejecutiva o quien haga sus veges FRANCY HELENA PABON HORTUA, identificada(o), con CC. No
1061773681, responsable del control de requefimientos o PQRSD que ingresan a la Unidad Administrativa. CERTIFICA
que a la fecha ({8 0325 ), el contratista en Afencion. 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 coq tramite del pago.
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