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DEPENDENC :
|IA CONTRATANTE:  [SECRETARIA DE SALUD MUNCIPAL DE POPAYAN

= LRlA?SIgB/lC;)lZV:N'ANTE: Karen Yisselle Ramos Urbano
. .- . . .: . ‘ ; 30 —
—NRECCION: Kra 6 E # 6-687 T2-603 TELEFONO: 316 888 3024

OBJETO DEL CONTRATO
P
COMUNICACION DE LA GESTI ON%iSJ:QALiERV!C'OS SROFESIONALES ESPECIALIZADOS DEL PROCESO DE
D PUBLICA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO CONTRIBUCION 4 '31
'z“?"fJ»f

A LA GESTION DEL FORTA
L
LA SER TN DEL FORY ECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN
NTOR:  |CLAUDIA MILENA MALES IMBACH! *

L. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN EL SECOP ¥ SIA OBSERVA:

. IFICA
n:::ng::,ﬁ? DEL PROCESO EN SECOPII:  [CO1.5LCNTR.15329323
——— AS VIGENTES, ACTYALIZADAS Y, PUBLICADAS EN EL SECOP S , NA _

lonario / contratista, S\ R Jentificado con CC. AU JU¥!  designado

0 " . G
por el secretario o jefe de\IE Unidad Administrativa, para Ia administracion y registro del SECOP.II, Y El funcionario /
" WL BlY designado por el secretaro

contratista, M WA identificado con CC. Aol

Cé :;F;e.r de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:
IFICAN que a la fecha ( M-\T o\ ) una vez consultado el SECOP Il Y SIA‘OBSERVA, que el CONTRATISTA ry s

en mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de Dicssmles_ del expediente contractua

en las plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tramite del pago.
']

\

\
FIRMA DEL RES SONSABLE SIA OBSERVA

F ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA.
ble del control

FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP |l

£1 funcionario/contratista FARES YANET CAMPO A

del Archivo de Gestion de la Oficina Asesora Juridica, CERTIFICA g
( ), una vez consultado el expediente fisico que reposa en €l

el CONTRATISTA en mencidn, cuenta con los documentos al dia, por o 1aglo, S€ otorg -' to

el tramite del pago. Tl
FIRMA DEL RESPONSABLE

RROYO. identificado con CC.: 34.558.17, responsa

je ala fecha
Archivo de Ggstion de la Oficina Juridica,

4isto bueno para continuar con

- secretaria(o) ejecutiva 0 quien haga Sus veces

dentificada(o), con CC. No N 2905 | responsable del control de requerimignios o PQRSD que ingresan a
2 Unidad Administrativa. CERTIFICA que a la fecha (ﬂ»tQ—-QS), ol contratista en mencion. No presenta

requerimientos 0 PQRSD vencidas o pendientes de tramite o respuesta. De conformidad §on lo registrado en el formato
de control a PQRSD F-GAC-03 a mi cargo. Por o anterior se otorga visto bueno para contijuar con tramite del pago.

__F_IRMA DEL RESPONSABLE OQ—&W“QA
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