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# DE CONTRATO O CONVENIO: 20261800021987 # INFORME: 2

DEPENDENCIA CONTRATANTE: [ SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE PUBLICO
CONTRATISTA / CONVENIANTE: [ LUIS BRANLY DAZA PACHECO
C.C.-N.I.T.: 1061760300 DIRECCION: CARRERA 22 # 4-29 | TELEFONO: 3206451579

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL COMPONENTE TECNICO PARA APOYAR
LOS PROCESOS DE SEGURIDAD VIAL, ANALISIS DE INFORMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTINUA DE
FACTORES DE RIESGO EN EL MARCO DEL PROYECTO "DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNICAS PARA
INCREMENTAR LA SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN."

SUPERVISOR O INTERVENTOR: | LIZETH VANESSA PLAZAS QUIBANO

cen*rmcmcném DE PUBLICACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA.

IDENTIF!CACION DEL PROCESO EN SECOP II: MP-ST-CD-248-2026

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

El funcionario / contratista, __ Jl,a A (ollared  identificado con CC. 1 O?44(&3 Designado por el
secretario o jefe de la Unldad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP II, Y El funcionario / contratista,
U } AN [o 14 225 identificado con CC. 302 94 designado por el secretario o jefe de la

Unidad Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:
CERTIFIZAN que a la fecha (9-1_2,2,) una vez consultado el SECOP Il Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA en
ioN, tiepe publicados los documentos correspondientes al mes de __ M A€t del expediente contractual en

wQ &Ws | (’;&{Uﬁ

FIRMA DF£L RESPONSABLE SECOP |l FIRMA DEL REISPONSABLE SIA OBSERVA
P ~ 2. CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA.
El funmonéno/contratlsta VR L, identificado con CCiodp LN N\ 4= responsable

del control del Archivo de Gestion de la Oficina Asesora Juridica, CERTIFICA que a la fecha

(= (< "o ), una vez consultado el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestion de la Oficina Juridica,
el CONTRATISTA en mencion, cuenta con los documentos al dia, por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con
el trdmite del pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE ——1 )
L 3. CERTIFI(;AG’fGﬁ DERORSD . .0

PLa secretana( )ejecutwa 0 qmenﬁaga sus veces ANGELA JOHANNA MONTILLA MEJ|A Idennfrcada( ) con CC. No
1.061.772.519, responsable del control de requerimientos o PQRSD que ingresan a la Unidad Administrativa.
CERTIFICA que a la fecha (104126 ), el copffratista en mencion. No presenta requerimientos o PQRSD vencidas o
pendientes de tramite o respuesta. De conforphidad con lo registrado en el formato de control a PQRSD F-GAC-03 a mi
cargo. Por lo anterior se otorga visto bueno parg/continuar con tramite del pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE .




