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LISTA DE CHEQUEO PAGOS A CONTRATISTAS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

MUNICIPIO DE ARAUCA

RE'CONTRATIS
LAURA MARCELA CAICEDO BELTRAN

VALOR EJECUTADO A COBRAR 3.800.000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA PARA EL
EMPODERAMIENTO DE LA MEMORIA ANCESTRAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE ARAUCA

TIPO DE CONTRATO Prestacién de servicios
PERIODO DE EJECUCION (Mes/AR 5 DE MAYO AL 17 DE JUNIO 2025

orros
Corriente

Aprobacién y confirmacién del supervisor del plan de pagos en el SECOP Il
Informe del supervisor (FRT-GJC-031) en la version vigente X
Soporte de pago de la Seguridad Social y/o parafiscales X
Informe de actividades del Contratista X
X
X
X

Soporte de pago de estampillas (primer pago)
Factura (Para los obligados a facturar)
Certificacion bancaria {primer pago)

Acta de liquidacion o terminacién ((ltima cuenta) X

RUT (para verificar: direccién, telefonc, correo electrénico, actividad CIIU, responsabilidades) Primer pago X

EVOLUCION {numeral 7 PRO-TES-011)F

Faltan "documentos

llio en el pago de la seguridad social
Correccion de documentos Ausencia de aprobacidn del Supervisor en el plan de pagos SECOP I
Incumplimiento pago de estampillas Ausencia de la Confirmacion del Supervisor en el Plan de Pagos SECOP Il
FECHA: FECHA:
FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE

: HACIENDA

FECHA: FECHA:

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE




