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# DE CONTRATO O CONVENIO: | 20241800009247 #INFORME: 1
DEPENDENCIA CONTRATANTE: | SECRETARIA DE SALUD
CONTRATISTA / CO DIEGO FERNANDO QUINONEZ CHAMORRO
C.C.-N.L.T.: 76.312.824 [DIRECCION: CRA9 AGON 199A 4 ITELEFONO: 3206335776

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LASALUD
AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, VIGENCIA 2024.

SUPERVISOR O INTERVENTOR: | CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI

1. - CERTIFICACION DE PUBLICACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA.
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP Ii: l CO1.PCCNTR.6107403
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTYALIZADAS Y PUBLICADAS EN ELSECOP Il SI___ NA__

El funcionario / contratista, AR Y ERENTEY identificado con CC
designado por el secretario o jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP.HI, Y El
funcionario / contratista, \Eg\\v\ WA\ AVRWANY  identificado con CC. CC

designado por el secretario o jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:

CERTIFICAN que a la fecha (O¥\L-"BW y yna vez consultado el SECOP Il Y SIA OBSERVA, que|
CONTRATISTA en mencion, tiene publicados.los documentos comespondientes al mes de i) Y\S del

expediente contractual en las plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar ¢on el trémite del pago.
’Xim&}v\ L0k
FIRMA DEL RESPbNSABLE SECOP Il 4 FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA
2. CERTIFICACIQN.DE/ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA.
, identificado con CCZ & 5 2 5 é l ’]

na Asesora Jundnca CERTIFICA que a la fecha
0 que reposa en el Archivo de Gestlén de la Oficina

responsable de! control el Archivo de G
( ), una vez oonsullado

connnuar con el tramite del pago.
FIRMA DEL RESPONSABLE

La secretariofo) ejeculiva o _quien fga sus vecesTideemrim £ 1Demnullo N
identificada(o), con CC. No 25 , responsable del control de requerimientos 0 PQRSD que ingresan
ala Unidad Administrativa. CERTIFICA que ala fecha (o 2~ 42~ Q0O 95 ), 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.
FIRMA DEL RESPONSABM
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