seile del revibido:

QUIENRADICA:
NOMBRES Y APELLIDOS

CESAR FAJARDO SANABRIA

Nimero de Teléfono o Celular: 3186425080
correo electrénico: cesarruk@hotmail.com
FIRMA CONTRATISTA;

(K A ()

FIRMA DEL SUPE R: {\

= vl

. ——
PROCESO: “"T CODIGO
GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS l FRT-GFF-002

LISTA DE CHEQUEO PAGOS A CONTRATISTAS DE PRESTACION DE ZQFeclh 2 ‘7’6 ‘]m's';’gm
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Versién 2

MUNICIPIO DE ARAUCA

RECONTRATISTA. .~~~ i No IDENTIFICACION
CESAR FAJARDO SANABRIA 1.116.802.192 048 2026
VALOR EJECUTADO A COBRAR $ 1.726.000 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN EL AREA DE CONTRATACION EN LA OFICINA
OBJETO DEL CONTRATO ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE ARAUCA.
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios i
PERIODO DE EJECUCION (Mes/Aiio) 23/05/2026 a 06/06/2026

 DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA PARA EFECTUAR EL PAGO

NOMBRE DEL BANCO . ) rs N
BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA - X ~
NUMERO DE CUENTA ‘ 31720096610 Corriente

A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS)
Cédigo de radicacién mediante el aplicativo en la Ventanilla Gnica de Correspndencia B
Aprobacion y confirmacién del supervisor de! 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 v
Informe de actividades del Contratista o
Soporte de pago de estampillas (primer pago) o
Factura {Para los obligados a facturar) E
Certificacion bancaria (primer pago)
Acta de liquidacidn o terminacién (Ultima cuenta) S
RUT (para verificar: direccién, telefono, correo electrénico, actividad CIIU, responsabilidades) Primer pago

LIGENCIAR ESTA SECCION EN CASO DE DEVOLUCION (numeral 7 PRO-TES-O11) -~ = "~

Faltan documentos Incumplimiento en el pago de la seguridad social
Correccién 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
FECHA: FECHA: ]
FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE e k,:m

AR CUANDO SE RADIQUE NUEVAMENTE LA CUENTA EN LA SECRETARIA DE HACIENI

FECHA: FECHA:

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE




