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NOMBRES Y APELLIDOS

RAUL HERNAN GARCIA MEJIA

Nimero de Teléfono o Celular: 3163537277

correo electronico: rahgam@gmail.com AUTORIZACIOND PERVISOR
FIRMA CONTRAJISTA:
‘ A
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/S B PROCESO: CODIGO _
GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS FRT-GFF-002
LISTA DE CHEQUEO PAGOS A CONTRATISTAS DE PRESTACION DE 2:“""’ :’: "i““s'z";"
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION L 24

)SDELCONTRATISTA = =

RAUL. HERNAN GARCIA MEJIA

VALOR EJECUTADO A COBRAR 3.730.000,0 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS

i “Prestacién De Servicios Profesionales Como Contador Puiblico Especializado, Para El Fortalecimiento De La
OR.JETO:DELCONTRATO Gestién Administrativa De La Secretaria De Hacienda Del Municipio De Arauca”

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PERIODO DE EJECUCION (Mes/Afio) 05 de febrero al 04 de marzo de 2025

NOMBRE DEL BANCO ) " BANCO AGRARIO DE COLOMBIA Ahorros | X
TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA 473030091261 Corriente

TITULAR DE LA GUENTA RAUL HERNAN GARGIA MEJIA

Gédigo de radicaclén mediante el apflcatsvo enla Ventamlla nica de Cnrrespondencna X
Aprobacion y confirmacion del supervisor del plan de pagos en el SECOP Il X
Informe del supervisor (FRT-GJC-031) en la versién vigente X
Soporte de pago de la Seguridad Social y/o parafiscales X
X
X

Informe de actividades del Contratista

Soporte de pago de estampillas (primer pago)

Factura (Para los obligados a facturar)

Certificacién bancaria (primer pago)

Acta de liquidacién o terminacién (Ultima cuenta)

::-_UT (para verificar: direccidn, telefono, correo electrénico, actividad CIIU, responsabilidades) Primer pago
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Fa!tan documentos

Inmplimieto en el o e la sgad social
Correccién de documentos Ausencia de aprobacién del Supervisor en el plan de pagos SECOP ||
Incumplimiento pago de estampillas Ausencia de la Confirmacién del Supervisor en el Plan de Pagos SECOP I
FECHA: FECHA:
FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE

_ DILIGENCIAR CUANDG SE RADIQUE NUEVAMENTE'LA'CUENTA EN LA SECRETARIA DE HACIENDA! 1

FECHA: FECHA:

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE



