NOMBRES Y APELLIDOS

RAUL HERNAN GARCIA MEJIA

|
Namero de Teléfono o Celular; 3163537277

c?orreo electrénico: rahgam@gmaljf&;m & AUTORIZACION
FIRMA CONTRATIS T [FIRMA DEL SUPERVISOR:
] o § {‘
PROCESO: CODIGO
GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS FRT-GFF-002
\\ z Fecha de emisién
LISTA DE CHEQUEO PAGOS A CONTRATISTAS DE PRESTACION DE = 2 | 20
WAL SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION e

RAUL HERNAN GARCIA MEJIA

VALOR EJECUTADO A COBRAR 3.730.000,0 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS
“Prestacion De Servicios Profesionales Como Contador Pliblico Especializado, Para El Fortalecimiento De La
GRJETG/OEL CONTRATQ Gestién Administrativa De La Secretaria De Hacienda Del Municipio De Arauca”
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
'PERIODO DE EJECUCION (Meszﬁo) 05 de fehrero aI 04 de marzo de 2025

NOMBRE DEL BANCO [ BANGO AGRARIO DE GOLOMBIA Ahorros X

TIPO DE CUENTA
NUMERO DE CUENTA 473030091261 Corriente
TITULAR DE LA CUENTA RAUL HERNAN GARCIA MEJIA

Cadigo de radicacion mediante el aplicativo en Iaentanilla nica de Correspondencia
Aprobacién y confirmacién del supervisor del plan de pagos en el SECOP I

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 liquidacién o terminacién (Ultima cuenta)

- |RUT (para verificar: direccion, telefono, correo electronico, actividad CIIU, responsabilidades) Primer pago

Ead P Bl Bad B

> | x| x| x

A SECCIONEN CASO DEDEVOEUCION niimeral i EROITES-U3 1] s

Faltan documentos

Incumplimiento en el pago de la seguridad social
Correccion de documentos Ausencia de aprobacion del Supervisor en el plan de pagos SECOP ||
Incumplimiento pago de estampillas Ausencia de la Confirmacion del Supervisor en el Plan de Pagos SECOP I
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