\::4,\ ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-20
Version: 03
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% g_ ONTROL EXPEDIENTE CONTRACTUAL Phgina 1063
# DE CONTRATO O CONVENIO: 20251800023557 # INFORME: 1
DEPENDENCIA CONTRATANTE:  |SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
CONTRATISTA / CONVENIANTE:  |CARLOS ALBERTO ARBELAEZ BARRERA
C.C.-N.L.T.: 76.327.215 - 8 DIRECCION: CARRERA 11 # 18 N -25 | TELEFONO: 3185367718

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA EN ESTADO DE CALLE Y CON TENENCIA EN VEREDAS Y
ESTRATOS 1Y 2 DEL MUNICIPIO DE POPAYAN, EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DEL CUIDADO Y PROTECCION DE LOS SERES SINTIENTES DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

SUPERVISOR O INTERVENTOR: INATHALIE MURNOZ TORRES

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

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP II: |MP-SS-SM-001-2025.

TIENE GARANTIAS VIGENTES, &CTUALIZAD\AS Y PUBLICADAS EN ELSECOP II  SI yNA_X___

El funcionario / contratista, TN« Muas - identificado con CC. |-082\L- 245 designado
por el secretario o jefe\t la Unidad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP.II, Y El funcionario /
contratista, sty My 6. identificado con CC. .ogi341 €Y designado por el secretario
0 jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:

CERTIFICAN que a la fecha (DD-MM-AAAA) una vez consultado el SECOP 11'Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA
en mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de y1©O. __ del expediente contractual
en las plataformas. Por,lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el trémlte del pago
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FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP Ii FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA

2. CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA.

El funcionario/contratista FARES YANETH CAMPO, identificado con CC 34.55 5 '62 onsable del control del Archivo
de Gestion de la Oficina Asesora Juridica, CERTIFICA que alafecha 2 [ ﬁ

(21 - 08— 2025), una vez consultado el expediente f|sncc>que I3p0sa en el Archivo de Gestion de la Oficina Juridica,
el CONTRATISTA en mencion, cuenta con los documemos‘ ia, boqp tanto, se otorga visto bueno para continuar con
el tramite del pago. Ptps |4 oy i i
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La secretaria(o) ejecutiva o quien haga sy§ veces_&noell™ %horcn & Aluarel  Tombe
identificada(o), con CC. No 106\ 2082 /| responsable del control de requerimientos o PQRSD que ingresan a
la Unidad Administrativa. CERTIFICA que a la fecha (D)-KK3.AMSA), 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.

FIRMA DEL RESPONSABLE — ICHiarnar Aluciet,




