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# DE CONTRATO O CONVENIO: |2026-1800018847 # INFORME: 2

DEPENDENCIA CONTRATANTE: |SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL |

CONTRATISTA / CONVENIANTE: [SILVIA ALEXANDRA LUNA MUNOZ

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

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION ADMINISTRATIVA, LOGISTICA
FINANCIERA, GARANTIZANDO EL ADECUADO DESARROLLO DE LOS PROCESOS, LA ORGANIZACION DE RECURSO
Y LA TRAZABILIDAD DE LAS ACCIONES EJECUTADAS DEL PROYECTO DENOMINADO“IMPLEMENTACION DE

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN”

SUPERVISOR O INTERVENTOR: LAUDIA MILENA MALES IMBACH
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DENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP Il: ] 2026.CEN.01.1341 |

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

El funcionario [/ contratista, *ES\\)\ !!}\_W_x Q identificado  con

CC. Ag&\- )8 ___designado por el secretario o jefe de la Unidad Administrativa, para la
-administraci@ y registro del SECOP.II, Y El funcionario / contratista, identificado con CC.

_____Y_\E'JAWQ:\_’Q'—__designado por el secretario A oedunxQy

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

CERTIFICAN que a la fecha (4%~ 94-)%" . ) una vez consultado el SECOP I Y SIA OBSERVA,
que el CONTRATISTA en mencidn, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de

F{Qov\—o’ del expediente

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

.pago. \ \
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El funcionario/contratista™ I‘I , Identificado con CC-U\\?

responsable del control del Archivo o! estion de la Oficina Asesora Juridica, CERTIFICA que a

la fecha
(123=M ’U) una vez consultado el exped fisico que reposa en el Archivo de Gestion
de la Oficina Juridica, el CONTRATISTA en 'c’m, cuenta con los documentos al dia, por lo
tanto, se otorga visto bueno para continua @ ami pago. '
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La secretaria(o) ejecutiva (0) o quien haga sus ,
identificada(o), con CC. Nom, responsable del control de requerimientos o
PQRSD que ingresan a la Unidad Administrativa. CERTIFICA que a la fecha (Q-QOAQQ,QI
contratista en mencion. 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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