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# DE CONTRATO 0 CONVENIO:

DEPENDENCIA CONTRATANTE:

CONTRATISTA / CONVENIANTE:

C.C.-N.I.T.:   1061717921

20251800019907 # lNFORME:  4

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

AFRY CENAIDA LOPEZ PALTA

DIRECC16N: Callel0 No. 9-03  Barrio Fatima

MUNICIPAL DE POPAYAN

TELEFONO: 31469 16577
OBJETO  DEL  CONTRATO:   PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO ABOGADO  BRINDANDO  APOYOITI[
AREACONTRAVENCIONALENLAPROYECCI0N,TRAMITEYRESPuESTAALASDISTINTASSOLICITUDESPORINFRAC-
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D^EJ^  1=1    r^LITn^.   `f  A-^ ..-. h.-` ,...    _ -......... _._,_   __  _   _              ,PARA EL CONTROL Y SEGURIDAD VIAL  DEL MU

SUPERVISOR  0 INTERVENTOR:
NICIPIO  DE  POPAYAN"

LIZETH VANESSA PLAZAS QUIBANO
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lDENTIFICAC16N  DEL PROCESOEN SECop ll:            |CO1.SLCNTR.15056114

TIENE GARANTfAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PuBLICADAS EN EL SECOP u      Sl_  NA     X

El funcionario / contratista,  JULIAN  CAMILO COLLAZOS   identificado con  CC.  10294263  Designado  por el secretarioojefedelaUnidadAdministrativa,paralaadminjstraci6nyregistrodelSECOP.II,YElfuncionario/contratistaJULIAN

CAMILO  COLLAZOS  identificado  con  CC.  10294263  designado  por el  secretario  o jefe  de  la  Unidad  Administratjva,paralaadminjstraci6nyregjstrodeSIAOBSERVA.'
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tramite o respuesta.  De conformidad con lo registrado en el formato de control a PQRSD F-GAC-03 a mi cargo.  Por lo:I;ej!£rDS:L°t£:gsapv6S{°siuBeLnE°ParacontinuaELntramitedelpago.


