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Alcaldía Municipal de Zapatoca, Santander 

LISTA DE CHEQUEO PARA RADICACIÓN DE LA CUENTA DE COBRO PARCIAL 05 

 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: 

CONCEPTO SI NO 

ORIGINAL INFORME DE SUPERVISIÓN  X  

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA X  

ORIGINAL FACTURA O CUENTA DE COBRO X  

ORIGINAL ACTA DE PAGO PARCIAL (CUANDO ES UNICA O ULTIMA CUENTA NO APLICA) X  

ORIGINAL CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO X  

CERTIFICACIÓN DE ALMACÉN SOBRE ENTRADA DE INVENTARIOS (CUANDO SE REQUIERE SEGÚN CONTRATO) N/A  

PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSIÓN, ARL (base de liquidación 40% del valor del pago) PERSONA 
NATURAL 

X  

CERTIFICACIÓN DE ESTAR AL DÍA EN PAGOS DE SALARIOS Y SEGURIDAD SOCIAL, FIRMADA POR EL CONTADOR O 
REVISOR FISCAL SEGÚN CORRESPONDA CUANDO SE TRATE DE PERSONA JURÍDICA O PLANILLAS DE PAGO 

N/A 
 

PAGO DE ESTAMPILLAS (ORIGINAL), SI EL PAGO SE HACE ELECTRÓNICAMENTE ANEXAR EL SOPORTE PSE X  

CUANDO ES PRIMERA O UNICA CUENTA DE COBRO ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:   

COPIA DEL CONTRATO  N/A 

COPIA ACTA DE INICIO  N/A 

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD  N/A 

REGISTRO PRESUPUESTAL  N/A 

RUT ACTUALIZADO (EMISIÓN POSTERIOR AL AÑO 2013)  N/A 

FOTOCOPIA CÉDULA DE CIUDADANÍA  N/A 

BANCO DE PROYECTOS  N/A 

CERTIFICACIÓN BANCARIA  N/A 

ORIGINAL CERTIFICADO FIC (FONDO PARA LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN) PARA CONTRATOS DE OBRA  N/A 

CUANDO ES ULTIMA O UNICA ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:   

ORIGINAL ACTA DE PAGO FINAL  N/A 

ORIGINAL ACTA DE PAGO DE LIQUIDACIÓN  N/A 

PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSIÓN, ARL, QUE INCLUYA HASTA EL DÍA DE TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO 

 N/A 

 

 
 

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ 
Secretaria de Salud y Desarrollo Social  

FECHA DE PRESENTACIÓN DE LA CUENTA DE 
COBRO (día/mes/año) 

01/07/2026 

CONTRATO No. 
CO1.PCCNTR.9210688 

ZAP-CPS- 045-2026 
FECHA DEL CONTRATO: 

(día/mes/año) 
28/01/2026 

FECHA DEL CONTRATO: (día/mes/año) 28/01/2026 

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ROSANA RONDON SUAREZ 

CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL  

CONTRATISTA: MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO 

IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA: (RUT y/o C.C.) 1.102.548.477 

REPRESENTANTE LEGAL: N/A 

C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: N/A 

PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 
(día/mes/año) 

29/05/2026-28/06/2026 

VALOR DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO:  $ 3.380.000 

http://www.zapatoca-santander.gov.co/

























































































