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# DE CONTRATO O CONVENIO: 2026800002267 # INFORME: 6

DEPENDENCIA CONTRATANTE: | SECRETARIA DE GOBIERNQ Y PARTICIPACION COMUNITARIA
CONTRATISTA / CONVENIANTE: | DAVID ALEXANDER GUTIERREZ MOLANO
C.C.-N.L.T.: 1.061.739.022 DIRECCION: CRA 9 54N-16 [ TELEFONO: 3103821698

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA GESTION
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL ADELANTADA DESDE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO: "FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO,
JURIDICO Y FINANCIERO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE POPAYAN"

SUPERVISOR O INTERVENTOR: ] REYNEL POLANIA VARGAS

1. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA.

IDENT!FICACION DEL PROCESO EN SECOP II: IMP-SG B-CD-001-2026

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN ELSECOP Il Sl , NA__X

E! funcionario / contratista, __. Aéan //w/ L2€/ éu, v/ _identificado con CC.\0RYUYS, designado
por el secretarig o jefe de(fa/Unidad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP.II, Y El funcionario /
contratista, Z (Lzi Wi &w» 1 o _identificado con CC. 106148 designado por el secretario
o jefe de IQJ/mdad Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:
CERTIFICAN que a la fecha (3&/0& £ ) una vez consultado el SECOP [1'Y, SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA
en mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de (3 c/<3 del expediente contractual
en las plataformas. Po/|d\tanto, se otorga visto bueno para continuar con €l tramite det} go.

: .
SABLE SECOP I L~ FIRMA [5 RESPONSABLE SIA OBSERVA

2 &\csﬁlnmpé%oe&n?ﬁ’ VO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA!

El funcionario/contratista ‘lk}/,)iAé{  identificado con CC.. {12978

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

(Y- - 7&), unavez consultado el expediente fisico reposa en el Archivo de Gestion de la Oficina Juridica,
el CONTRATISTA en mencion, cuenta con los docume 10, se otorga visto bueno para continuar con
el tramite del pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE
VAR VA
" 3: 'CERYIFICACION DEPORSD * ] .
La secretaria0) ejecutiva o quier haga SUS  Veces T aan g\ T \

identificada(o), con CC.No _SA SE6E// , responsable del control de requerimientos o PQRSD que mgresan a
la Unidad Administrativa. CERTIFICA que a !a fecha { ’5%6“&’6 el confratista en mencion. No presenta
requerimientos o0 PQRSD vencidas o pendientes de framil o respuesta. De conformidad con lo registrado en el formato
de control a PQRSD F-GAC-03 a mi cargo. For lo anterionse olorga visto buerio para continuar con tramite del pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE __;é“_”dm A nguito ﬂ/




