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DE CONTRATO O CONVENIO: 20251800020707 INFORME 3 y 4
DEPENDENCIA CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA
CONTRATISTA /| CONVENIANTE: JIKKOSOFT S.A.S. _
C.C.-N.I.T.: 900.765.378-6 : DIRECCION: VIA PERIMETRAL RIO[TEL: 3017269592
JAMUNDI 26 A 60 CA 18 CONJ PAISAJES -
DE PANGOLA

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE LA SUSCRIPCION DE LICENCIA DE SOFTWARE PARA LA
AUTOMATIZACION ROBOTICA DEL PROCESO DE COBRO CGACTIVO Y PERSUASIVO EN EL MARCO DEL

PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN.

SUPERVISOR O INTERVENTOR: Astrid Maria Chaux Alaix - Diana Lorena Astudillo Quira - Andrés
Fernando Piamba

CERTIFICACION DE PUBLICACI@N EN EL SECOP YSIA OBSERVA

N
:|DE TIFICACION DEL PROCESO EN SECOP MP-SH-CD-062-2025

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOP I SI_X , NA

El funcionario / contratista, CLAUDIA CRISTINA PINO identificada con CC. 1058972019 designado por el jefe de la
Unidad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP Il y SIA OBSFRVA. CERTIFICA que a la fecha

[ pencién, tiene publicados los
agto, se otorga visto bueno para

document eflacta 2 bajo el radicado 20251020585633 en las plataform#
continua( con §irgrpite-det pago.

FIRMA DEL RE\SP;ONSABLE SECOP || FIRMA DEL RESI&ONSABLE SIA OBSERVA

_ 2. CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINAJURIDICA: . =~

control del Archivo de Gestion de la Oficina Asegbla Juridica, CERTIFICA que a la fecha ( ), una vez
pago. % ,{c’)d 2

e CERTIFICACION DE PQRSD:: i & il i
CERTIFICA que a la fecha ( ). el contratista en mencién. No presenta requerimientos o

El funcionario/contratista FARES YANETH CAMPO ARROYO, identificado con. CC. 34.558.117, responsable del
consultado el expediente fisico que reposa BRI RHTES lﬁf"?j deYa Oficina Asesoria Juridica, el CONTRATISTA
en mencidn, cuenta con los documentos T )@ : nionee, Serpal visto bueno ara contin on el tramite del
FIRMA DEL RESPONSABLE __ ( 1D LTI

La secretaria(o) ejecutlva 0 quien haga Isus veces COTONNG \}\oc‘\‘s\cx%o\c&\c\ |dent|f|cada( ), con CC. No
$Lpstdo § responsable del control de requerimientos o PQRSD que ingresan a la Unidad Administrativa.
PQRSD vencidas o pendientes de tramlte 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 el tramite del pago.

| FIRMA DEL RESPONSABLE




