ALCALDIA DE POPAYAN

CONTROL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

# DE CONTRATO O CONVENIO: |2025-180002-1227 # INFORME: 4
DEPENDENCIA CONTRATANTE: |[SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
CONTRATISTA / CONVENIANTE: |SILVIA ALEXANDRA LUNA MUNOZ

C.C.-N.1.T.: 25.289.636 DIRECCION: PARCELACION LA LOMITA TELEFONO: 3183386076
PROVITEC- PARCELA 63

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como profesional en la implementacién de procesos de planes de
seguridad, salud alimentaria y nutricional, garantizando el acompafiamiento, fortalecimiento, coordinacion
estrategia en la e;ecucuén del proyecto denominado mejoramiento de la seguridad alimentana y nutricional de lz

nablacion del municipio de Popayan.
SUPERVISOR O INTERVENTOR: LAUDIA MILENA MALES IMBACHI

1. cm'nncmou DE puaumaén EN EL SECOP Y SIA OBSERVA.

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP Il; CO1.SLCNTR.15170819

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

Nuges

identificado con

Fl funcionario / contratista,

CC. AL KD designado por el secretario o jefe de la Unidad Administrativa, para la
administracién y registro del SECOP.II, Y El funcionario / contratista, identificado con CC.
N designado por el secretario \}Y

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

| CERTIFICAN que a la fecha (04 \\-10)3" ") una vez consultado el SECOP Il Y SIA OBSERVA,

que el CONTRATISTA en mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de
\uMos del expediente

contractual en las plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tramite
del pago. , \
(0D . (|
FIRMA DEL R.E PONSABLE SECOP Il FIRMA DEL REPONSE BLE SIA OBSERVA

A

|

tificado con CC. 34.558.117,
responsable del control del Archivo de Gestion de la Oficina Asesafta Juridica, GERTIFICA que a

la fecha
(L0 "), una vez consultado el expediente fisicgsque reposa en el/Archiivo de Gestnon

El funcuonano/contratnsta FARES YANET CAMPO ARROYO ide

de la Oficina Juridica, el CONTRATISTA en mencuorﬁ. (o4 s ele

tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tram:te ﬁ?‘ﬂ f-"gg AY/
FIRMA DEL RESPONSABLE '% _tAR ;
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La secretaria(o) ejecutiva (o) 0 qunen haga sus veces -
identificada(o), con CC. No 25 28AX0S, , responsable del control de requerimientos 0

PQRSD que ingresan a la Unidad Administrativa. CERTIFICA que a la fecha © 4~ 11— 25, el
contratista en mencién. 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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