PROCEDIMIENTO DE GESTION POSTCONTRACTUAL

CODIGO:

GC-PR-09-FO-01
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VERSION: 02
LISTADO DE VERIFICACION DOCUMENTAL LIQUIDACION DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS FECHA: 9/4/12024
NOMBRE COMPLETO DEL TIPO DE NUMERO DE
- ZAVEL S.A.S - NIT - 900.497.087-8
CONTRATISTA / RAZON IDENTIFICACION IDENTIFICACION
NUMERO DE CONTRATO 394-2024 DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL
RESPONSABLE
CASILLA DE
CODIFICACION DOCUMENTOS REQUERIDOS
& REVISION EN RADICACION |VERIFICACION VERIFICACION (1)
INTEGRAL
1 Comunicacién interna solicitud de liquidacion (2) Dependencia Solicitante Area Funcional de X
Contratos y Convenios
2 Repqrte de pagos g’enerado desde el sistema SIIF — Nacion por parte del Area Funcional de Dependencia Solicitante Area Funcional de X
Gestion de Tesoreria Contratos y Convenios
. i Area Funcional de
Dx d Solicitant
3 Pantallazo de la ejecucion en estado Pagado EN Secop II. (3) ependencia Solicitante Contratos y Convenios X
Si la Liquidacion esta sujeta al tltimo informe de ejecucion contractual (GC-PR-09-FO-05 - Area Funcional de
. : P . Dependencia Solicitante N/A
4 Hoja 1 I.E.C.) se debe adjuntar con todos los soportes indicados. (cuando aplique) P Contratos y Convenios
5 Informe Final de Supervision (4) Dependencia Solicitante Area Funcional de
Contratos y Convenios
6 Informe Financiero Consolidado (GC-PR-09-FO-05 - Hoja 3 I.F.C.) Dependencia Solicitante Area Funcional de X
Contratos y Convenios
7 Ffaz y Salvo (apl.lcable solo a personas‘n'aturales y]undlcas si es el caso) debidamente Dependencia Solicitante Area Funcional de N/A
firmado y actualizado conforme la versién disponible en la INTRANET Contratos y Convenios
Certificacion de cumplimiento de pagos de seguridad social y aportes parafiscales del
contratista si es persona juridica. Area Funcional d
8 Dependencia Solicitante C:)erira?:smor(];nveenios X
*Si es persona natural el consolidado de las planillas de pago de seguridad social. Ambos y
deben ser los vigentes para la fecha de terminacién del contrato.
. . S . . i Area Funcional de
9 Tarjeta profesional del revisor fiscal (cuando aplique) (5) Dependencia Solicitante Contratos y Convenios X
10 Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal (cuando aplique) (5) Dependencia Solicitante Area Funcional de . X
Contratos y Convenios
- . . » . . . i Area Funcional de
Dx d Solicitant
11 Certificado de existencia y representacion legal del contratista (cuando aplique) (6) ependencia Solicitante Contratos y Convenios X
12 Cédula de Ciudadania del representante legal (para persona juridica) Dependencia Solicitante Area Funcional de . X
Contratos y Convenios
13 Certificacion Bancaria (6) Dependencia Solicitante Area Funcional de . N/A
Contratos y Convenios
Nombre Completo Supervisor: LEIDY PAOLA JIMENEZ ZABALA Fecha de larevision: Firma:
REVISION: Revis6:
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VERIFICACION:

Nombre Completo Abogado Asignado -Area Funcional de Contratos y Convenios:
Cargo o No. de contrato:

Fecha de la revision:

Firma:




