NOMBRES Y APELLIDOS

RAUL HERNAN GARCIA MEJIA

Numero de Teléfono o Celular: 3163537277

A = s T
correo electronico: rahgam@gmadil.com \ _ AUTORIZACIO N DEESUPER)
FIRMA CONTRATISQ .) " FIRM SUPERVISOR:
\ -
: ! L PROCESO: ODIGO
| GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS FRT-GFF-002
P Fecha de emisio
* LISTA DE CHEQUEO PAGOS A CONTRATISTAS DE PRESTACION DE = e 1; em's':a';4
L SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION —
MUNICIPIO DE ARAUCA Versidn 2
DATOS DELCONTEATISTA
OMERE VI RATIETA . IDENTIFICACION N« ; 3 ANC
RAUL HERNAN GARCIA MEJIA 17.589.863 0320 2025
VALOR EJECUTADO A COBRAR 3.730.000,0 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS

OBJETO DEL CONTRATO

"Prestacién De Servicios Profesionales Como Contador Piblico Especializado, Para El Fortalecimiento De La

Gestion Administrativa De La Secretaria De Hacienda Del Municipio De Arauca”

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PERIODO DE EJECUCION (Mes/Afio)

18 de septiembre al 18 de octubre de 2025

ICARIA PARA *‘gﬁ:{:"f LR E
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NOMBRE DEL BANCO DAVIVIENDA Ahorros X
TIPO DE CUENTA -
NUMERO DE CUENTA 550488453976075 Corriente
TITULAR DE LA CUENTA RAUL HERNAN GARCIA MEJIA
v :4';‘_‘; a\y;k.—.n .‘:;?'_
Codigo de radicacion mediante el aplicativo en la Ventanilla Gnica de Correspondencia X

Aorobac:on y confirmacién del supervisor del plan de pagos en el SECOP |l X
I|‘?orrr|e 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
Soporte de pago de estampillas (primer pago) X
Factura (Para los obligados a facturar) X
Cerlificacién bancaria (primer pago) X
Acta de liquidacién o terminacién (litima cuenta) X
RUT (para verificar: direccién, telefono, correo electrénico, actividad ClIU, responsabilidades) Primer pago X
GE} T ESTASECCION ENTASO DEDEVOLUCION (ntimeral 7 PRO-TES-011

Faltan documentos Incumphmtento en el pago de la segundad social
Correccién de documentos Ausencia de aprobacion del Supervisor en el plan de pagos SECOP |l
Incumplimiento pago de estampillas Ausencia de la Confirmacion del Supervisor en el Plan de Pagos SECOP Il
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