TQUIEN'RADICA:

NOMBRES Y APELLIDOS

YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS

Numero de Teléfono o Celular: 3163322625

correo electronico: yoanvicteria@gmail.com AUTORIZACION D PER OR
FIRMA CONTRATISTA: FIRMA DEL SURERVISOR:
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PROCESO: CODIGO
GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS FRT-GFF-002
] P Fecha de emisién
\ LISTA DE CHEQUEO PAGOS A CONTRATISTAS DE PRESTACION DE p l = [ =
fonsts.coommel SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION 2 s

" DATOS DEL CONTRATISTA

ANO

-
2024

No. IDENTIFICACION |
68.292.568

NOMBRE CONTRATISTA

" INo. CONTRATO
YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS -'

-

413

VALOR EJECUTADO A COBRAR |5 3,520,000 /

Tres millones quinientos veinte mil Mcte.

SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA LA ACTUALIZACION, AJUSTE, DESARROLLO Y SOCIALIZACION

OBJETO DEL CONTRATO DEL ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE ARAUCA, TENIENDO EN CUENTA LOS
PARAMETROS NORMATIVOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
(MSPS) ‘
TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios

PERIODO DE EJECUCION (Mes/Afio) 19 de Noviembre al 16 de Diciembre 2024 7
DATOS D . DAD BA ARIA PARA AR PAGO
NOMBRE DEL BANCO Ahorros
DAVIVIE NI, TIPO DE CUENTA - L
NUMERO DE CUENTA 550488438978527 Corriente
TITULAR DE LA CUENTA YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS

iy W IVERIFICACION DE LOS REQUIITOS DE LA CUENTA POR PAGAR
Cadigo de radicacion mediante el aplicativo en la Ventanilla inica de Correspondencia
Aprobacion y confirmacion del supervisor del plan de pagos en el SECOP ||

Informe del supervisor (FRT-GJC-031) en la version vigente

Soporte de pago de la Seguridad Social y/o parafiscales

Informe de actividades del Contratista

Soporte de pago de estampillas (primer pago)

Factura (Para los obligados a facturar)

Certificacion bancaria (primer pago)

Acta de liquidacion o terminacion (Ultima cuenta)

Aplica I[” -_-No';ﬂ;.pl-ic'a

X XXX

x | x

RUT (para verificar direccion, telefono, correo electronico, actividad ClIU, responsabilidades) Primer pago

D AR A 0 As0 L » U L) era PRO U
Incumplimiento en el pago de la seguridad social
Ausencia de aprobacién del Superviscr en el plan de pagos SECOP |

Ausencia de la Confirmacion del Supervisor en el Plan de Pagos SECOP |l

Faltan documentos
Correccion de documentos
Incumplimiento pago de estampillas

FECHA: FECHA:

FIRMA DE QUIEN ENTREGA

FIRMA DE QUIEN RECIBE

DILIGENCIAR'CUANDO SE RADIQUE NUEVAMENTE LA CUENTA EN LA SECRETARIA DE HACIENDA = 215+

FECHA: FECHA:

FIRMA DE QUIEN ENTREGA

FIRMA DE QUIEN RECIBE



