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CONTROL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

# DE CONTRATO O CONVENIO: 20251800016457 # INFORME: 4

DEPENDENCIA CONTRATANTE: |[SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL DE POPAYAN
CONTRATISTA / CONVENIANTE: |STEFANY ANDREA CALDERON MUNOZ
C.C.-N.L.T.: 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
INFRACCION A LA NORMA DE TRANSITO EN EL MARCO DEL PROYECTO “OPTIMIZACION DE CAPACIDADES
INSTITUCIONALES PARA EL CONTROL Y SEGURIDAD VIAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN".

SUPERVISOR O INTERVENTOR:  |LIZETH VANESSA PLAZAS QUIBANO

- CERTIFICACIGN DE PUBLl;:ACiéN EN EL sscop Y SIA OBSERV.

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP II: CO1.PCCNTR.7738780

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

El funcionario / contratista, JULIAN CAMILO COLLAZOS identificado con CC. 10294263 Designado por el secretario o
jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP.II, Y El funcionario / contratista, JULIAN
CAMILO COLLAZOS identificado con CC. 10294263 designado por el secretario o jefe de la Unidad Administrativa,

para la admiistracion y registro de SIA OBSERVA:
CERTIFICAN que a la fecha (24-3-1525 ) una vez consultado el SECOP Il Y/ S

mencion, tieng publicados los documentos correspondientes al mes de
las plata rmds. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el trfimite del pago.
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FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP I FIRW [}EL RESPONSABLE SIA OBSERVA

BSERVA, que el CONTRATISTA en
del expediente contractual en

(— )
CONTRATISTA en mencion, cuenta con los doc

el tramite del pago. &
FIRMA DEL RESPONSABLE |

gue a la fecha (21-06-.5), el contratista en mencién. No presenta requerimientos 0 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 co tmuar{: it} del pago.
FIRMA DEL RESPONSABEKE™__ { N >
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