cPs# TRAZABILIDAD Y ESTADO DE CUENTAS DE COBRO consecutivo
DLL CONTRATISTAS Y PROVEEDORES
DEPENDENCIA
FECHA VISTO BUENO

1. PRESUPUESTO

ENTREGA Y REVISION DE CUENTA 2 d. o 24, | o
Devolucion 1

Devolucion 2

VERIFICACION Y APROBACION DE CUENTA SECOP I

Observacion

2. CONTABILIDAD

CUASACION DE CUENTA

APROBACION CONTADOR

3. FINANCIERA

APROBACION FINANCIERA

4. DIRECCION

APROBACION ORDENADOR DEL GASTO

5. TESORERIA

RECEPCION DE CUENTA

REALIZACION DEL PAGO




PROCESO GESTION FINANCIERA

Cédigo:
FT-GFINA-041

Serie:

PRESTACION DE SERVICIO — CPS

LISTA DE VERIFICACION PROCESO PAGO DE CONTRATOS DE

Version: 05

Pagina 1 de 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANDRES ORLANDO RUEDA

CALIDAD

DEPENDENCIA SOLICITANTE:

DURACION DEL CONTRATO: No. DE CONTRATO: VALOR DEL CONTRATO:

CINCO (5) MESES DOS (2) DIAS / /

022-2024 - $17.733.333

ITEM

NOMBRE DEL DOCUMENTO

VERIFICACION
SOPORTES
DOCUMENTALES
POR PARTE DEL
SUPERVISOR

VALIDACION DE
SOPORTES
DOCUMENTALES
PRESUPUESTO
DTB

PARA CUENTA DE COBRO MENSUAL

ACTA DE INICIO (FT-JC-004) (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA)

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PRESTEN SERVICIOS PROFESIONALES

COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT, PARA LOS QUE"

CERTIFICACION BANCARIA (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA)

~ (] O S W=

HAYA LUGAR)

ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO FT-JC-024 (SOLO CUANDO |

@

ACTA DE REINICIO DE CONTRATO FT-JC-055 (SOLO CUANDO HAYA
LUGAR)

VISTO BUENO DE PRESUPUESTO EN LA LISTA DE VERIFICACION

PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO (FT-JC-013).

ACTA DE LIQUIDACION ANTICIPADA (FT-JC-041) (S| APLICA).

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)

EVALUACION DE CONTRATISTAS (FT-JC-27)

PAZ Y SALVO DE CONTRATISTAS (FT-JC-084)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

SOPORTE RELACION DE PAGOS (SOLICITAR A CONTABILIDAD).

© N OOAWN|=

SOPORTE RETIRO DECLARACION BIENES Y RENTAS LEY 2013 DE 2019
(SIGEP II)

—
o

VISTO BUENO DE PRESUPUESTO EN LA LISTA DE VERIFICACION

VT

NOTA: Todas las cuentas debidamente selladas y fechadas por el area financiera, deberan ser escaneadas y cargadas a la plataforma
del SECOP II.

\]((’)}’1/

6(,-\_) < (‘/L

SONIA BIBIANA ROJAS JIMENEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

KM4 VIA GIRON - Teléfono: 6809966 - Codigo Postal: 68005

www transitobucaramnga.gov.co

FIRMA VERIFICACION PRESUPUESTO




Cadigo FT-JC-27
. Serie:161-3.8
PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION
Version 03 £
EVALUACION DE CONTRATISTAS Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDRES ORLANDO RUEDA PERA FECHA DE EVALUACION 1 i j' L - m
o o
Desd -
NITOCC. 1008714825 FERIODD BYALUABO i sl
/ ( si aplica) 27/01/2024 30/08/2024
No. DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO 022 de 2024 ("
CORREO ELECTRONICO andres comercio@amail.corry
DIRECCION Y TELEFONO calle 103 # 16-57 Nueva Fontana 4
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO Y GESTION, EN EL
ORIETC DEFCONTRATC ACOMPANAMIENTO EN LO CONCERNIENTE AL PLAN ANUAL DE AUDITORIA
No aplicable Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION No cumple

Cumple plenamente

Cumple minimamente Supera las expectativas

CALIF
04
Cumple con el ebjeto del contrato 4
Las obligaciones del contratista, se cumplieron de acuerdo al objeto contractual 4
Las respuestas dadas por el contratista fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR .
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Cumple con los tiempos establecidos 4

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 20)
EVALUACION DEL CONTRATISTA= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20)
EXCELENTE 76-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 51 - 75
REGULAR 26 - 50
MALO 0-25  cALFicacion

OBSERVACIONES

FIRM,
Ele]

CARGO ASESORA DE CALIDAD

KM4 VIA GIRON - TELEFONO 6809966 - Codigo Postal: 68005

www.transitobucaramanga.gov.co



Cadigo ]
PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION FT-JC-084
Serie
7
PAZ ¥ SALVO CONTRATISTAS Version 03
Pégina 1 de 1
Namero de contrato: 022-2024 7 | Nombre del contratista; J ANg%Eﬁ:‘:;ﬁ:DO 4 J c.C: I 1.098.714.825
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO Y GESTION, EN EL ACOMPANAMIENTO EN LO
Objeto contractual: CONCERNIENTE AL PLAN ANUAL DE AUDITORIA
e
Dependencia: PLANEACION 4 ‘ Fecha de inicio: I 27/01/2024 I Fecha de finalizacion: 30.’05[202{

Supervision

Como supervisor del contrato certifico que el contratista entrego:

. [ Productos pactados en el i Documentos fisicos Y
Informe final de ejecucion confractual: sl ceriralor ] | Vo Blott A boe sl g
NO | NO L] NO
e
(‘ NOAPLICA
SONIA BIBIANA ROJAS JIMENEZ ASESCR DE CALIDAD
Nombre de supervisor Firma de superfiSor Cargo de supervisor

Oficina de gistem&s
La oficina de Sistemas certica que el contratista entregd:

} [ Clerre de usuarios asociados a Sistemas de
i |
Tramites al dia en el aplicativo de PQRS: Sl { Informacién/ Aplcativos / Portales S

NO NO

NOAPLICA | & e NO APLICA
Bienes del Inventario tecnolégico y/o Token de (] \\ ,
firma digital 8l 4 an QWA

NO | Nombre quien recibe: s et rma quien recibe:

(" -
NOAPLIGA L7

Oficina de Calidad

La oficina de Calidad certica que el contratista entregd:

Carnet institucional: sl E. : '. LP‘ ‘E i &dAj

NG | Nombre quien recibe:

NO APLICA 74

Firma quien recibe:

Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
La oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo certica que el contratista netificd:

) sl [ .
Fecha de retiro del contrato y Yonzinnd B[ '% p L‘ 7 D(]—"‘_é’ Pb“"
novedades contractuales: i ' Nombre quien recibe: i“' P A i gef: . CL]- Firma quien recibe: Crte L VAR T

NC L

NCAPLICA || / /

Oficina de Contratacion

La oficina de Contratacién certica que el confratista:

En el expediente contractual Sl -
fisico cuenta con los soportes b

completos de la etapas .. Nombre quien recibe: © ==

Firma quien recibe;

contractuales a la fecha, NO L
Se retiro de Sigep Il y presento Sl |
Declaracion de Retiro Ley 2013
de 2019 NO |

Observaciones

0 4 JUL 204

Ciudad y fecha




T _10 IDENTIFICACION:
HNOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDALXMUNICIPIO: FLORIDABLANCA
DIRECCION: CONJUNTO MTUL BUCARICA 4 ETAPA BLOO 157
TIPO APORTANTE: UZANDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTAGION: UHCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APOATES SALUD, SENA E ICRF (REFDRMA TRIBUTARIAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 LTI SRR 5
NUMERD DE IDENTIFICACION: 1096714825 ¢
ANDRES ORLANDO RUEDA PERA RUEDA PENA TIZAD:
DEPARTAMENTO: SANTANGER i n O QRTY
TELEFOND: BIBETH
CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos o edicin.

NO.

§ Scoticbank. () COLPATRIA

A EETITERISURIEEY

HNDEPENDIENTES
2024

412183055

e SETTTER ST g
Mo COTIZANTES COTIZACION pen e
: o ™
£l
% 2 T T R e Rk T TR 7 TeEa S e s o 7
T e T R T TR LTt = TR o =
INCAF ACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA " AT LICENCIA MATERNIDA LIQUIDACION
CODIGO NOMERE AR | vaLoR E:-w_m.__wumbz COTIZACION - APORTES MORA VALGR FAGADD

AEFS 1 T T L3L 31
3 £3 13

T

TR SR

AT ATAVOR

DATOS BEL nn __Nbs_qm

ole] < SALUD
1 |33z LL Fa B
ENTE Teo | suaneo | sauio [irocel Sl 2 E S o £ = Ely < E )
N[ e kor reeg bt b Y Bl e o B I I Bl B el AOMIN Bo feomzack: EE
x|z E <)
EHE
ol e i TS (1 | s I ¥
v  Eosmons VENIA | 1300 1.330.00]

oo paesTnde
w08

1 VALOR: »vondnm VALOR FAGADD
|
SEHI
R R e L O ABON TR S T e S e e |
i R SRS |
AFORTES VALOR PAGADD
3 338
i L
= - S TR R

202400023 1107 USUARIO: 01 CCA0387 14825

$ 403.300

PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Pt T T R R WIE =3 SRRy | BT Sitarh e e o ¥
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA ENTIFIGACION: 10387 14625 NUMERD FLANILLA: 6175463 TIPO DE FLANILLA:
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ANDRES ORLANDO RUEDA PERA RUEDA PERA || pepionn conzacion oTrRos MES totrero 2024 PERIDDO COTIZACION SALUD:
CIUDADYMUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CONWUNTO MTUL BUGARIGA ¢ ETAPA BLOQ 157  TELEFONO: 5396570 || Fropa paso fassammisd 2024702710 # HUMERD AUTORZAGICH:
TIPO APORTANTE: OMNDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Dtos rabyos 38 e0Can.
FORMA DE PRESENTACION: UNCT
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL HO

VES

% Scotiobonk. (& coLPATRIA

L S R R R R N

HNDEFENDIENTES
202

483703238

VALOR PAGADO

INCAPACIDAD FOR § TOTALES
ADMINISTRADGRA i FNFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBAGION MORA
COTZANTE ROWERD NOMERG VALOR = VALOR o VALOR PAGABO
NOMBRE autopeacan]  YASR | arorizacion|  YMOR PLANILLA VALOR COTRAGION Flarey COTIZACION — it APORTES MORA DESCUENTO AL
T I T 1 T 1 37 Ti7E T EX | ¥ e 3 LR
ERLLE L] 3 37

S R by s S b eGP e S
1 LIQUIDACION 1
| COTIZACIGN

| 374

S

T e P S B S T A e R R T e L ST TAL APORTES & CAIRGE SO T T T
CODIGO _ | Mo.COTIZANTES
[EUSTOTALES:
= TR S e %
w T [FE m_zmnh
b R G m E|
nro | semeo | saamo froos| =] 2 2| & letele slelz|z HEAC R IDICADON & CeNTRO | Lo 18 e rora | rora | vora | roras | rora
we O ovmresl, B0 S i famd 212 25 | EIEERE B B E B¢ 5] 2 I BB nowm Tares | TOTAL | apem 8] e oommaciond VALOR] TOTAL 1 apum 18C pe | OTALJe ADMIN OTALITOTM.{ T
F m ..mm EspEciaL | APORTE K ADRES| APORTE 2 TRABAI [FORTHE Jrof O
B )
T A U T L3 NN T i EELED CEa W ¥orw [Tma] T LT
il A VAR FORVENIF ALUD 1.400.004 FOSITIVA 1,400,001 TAGAOOICAIASAN
b avoc TRt A EPS FOMPAR
I DE
i keauros
LA
/
..(Jf.,f
—
I-J‘.
N
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL O § Seoticbank. B COLPAYEN

DR B T R e L T T D T TR ey p e s oo TR Ev ey iy x.a.”a( TR ¥ GE . e
EERIADECINONNS HOMERO T RENTRICACION 5 ORLANDS RUEDA FERA R 1oy || MUMERD PLAtLA: 6177768  TIPODE FLANILLA: HNDEFENDIENTES
ANDR o v i ARD 2
R AT i K B TARTG ornen || Felpocanzacion oteos ES marzo 224 PERCOQ COTIZACION SALUD uEs s 202
DIRECCION CONIUNTO MTUL BUCARIGA & ETAPA BLOO 187  TELEFOND: smars || Feip ir " i RN e
TIPO APORTANTE: IAINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIEIE, || FECHAPAGD (asaatnavia) 2040307 NIMERS AUT
TIFG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otos Faaios de eaicidn,
FORMA DE PRESENTACION: imco
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIAL Ho
e ey o TOTALIFOREE AT rEmn ..a.f.n.lm....w.:...«..sc:z TR —————
RO TRADS APORTES VOLUNTARIOS 3
Tl T
WOUBRE B HFTIBNTED ComEACER EWFLEADOR COTEANTE SUBSISTENCE TOnZACHN__|
7 7 T 71

S T S R R e B S e R TS ‘::wmmq;k I

CEETE e e e Y T
Mo, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICWIDACION TOTALES
COTIZANTES| NUMERO HUMERD VALOR VALDR "
AUTORIZASION VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T 3 T T I T TI7E £ T L i 178 1] T T3
T T 3 ERLEL

e e, e e T R T e L e T

SALDO A FAVOR

T VALOR T COTWACION
T T 17

S A e e R b
TOTALES
DESCUENTO

,...;%‘
1 Mo, COTIZANTES
1

| e R T L s e s Rt B R :....nfﬁ.um.ﬂnf T T T T T L L o S = EETEPIEE TR = T g 1]
- |
o300 | oy COTEANRES VALDR PAGADG
TS FCFOCAIASAN T TH
R R ias S : B = = R A T e S P b T A PR S TP T T P R S R R A R
DATOS DEL COTIZANTE 3 SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
gl p n_ L 5 FENSION TALG RRE | [5% SENA | ICRF | ESAF [WIRE
¥ B
neo | semeo <|2%]E % ilid | p APORTES ] &
DENTIFICH, % saanm [reopsl 3| 2 2 2] o | £ |ulula slslzlz)el= = s Iz . Fap pic. e E 2 CENTRO o oz 1 =
1 [ Tei~ |NoweRES coTIZNT s [eaaanf Z|Z[ 5] 2 [ B 11lS HEHEHEER:HH E TR il SCUATOS F arwa | AL | aoum [5] wec Jcomzacion YALOR] TOTAL | poum [ e e [TOULIl S | souy LTOTAL) TOTM ETATALLEOTAL | TURAL
85| =& E SURSETENCIALSOUD) sapof ESPECIAL < < Ranaso " [
il & R T O T T T £ Worma| 3208, e LRLLEOD N ¥ I SEES Ty T o 3 X 1 T L3 T
ezt CRVENI ue 1.400.00 postva | | 140000 1.400000CAIASAN
pe.von [ A EPS EouPafi
b DE
Rewecios EGUROH
A
.. , -
/
.
1.(

20240307 FATAM  USUARIO: SOI CC1088T 14825 PAGINA 1CE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /

SOPORTE DE PAGO GENERAL \ n \ & Scotiobank. (&) COLBATRIA

L e T
TSR SREEE TEe 25 2 BEE:

zﬂ!hxDR.nmz.:w_gO? 10987 14825

S R N S S R D R R

7818487964

NUMERD PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
ANDRES ORLANDO RUEDA PERA RUEDA FERA MES 1 ARG coT MES 0
e e, b e nmsﬂwo:mo.ﬂﬁn_oz oTROS 2 el AR 224 PERICOD COTIZACHON SALUD: Es aonil ARD
CONIUNTO MTUL BUCARICA £ ETAPA BLOG 157  TELEFONO: 5098679 mmn F..u_m ¥ 1*,3“‘,__!%5;3. 2004704705 7 NUMERD AUTORIZACION:

O2NDEPENDIENTE  CLASE )vg,—gm. HNDEPENDIENTE
Oos Irabajos de edicdn.

nb-a_-hwgu%h

HOWBRE
T T
H ST .,,?,:in..v.,.:.e.r.‘hlkmﬁa,.;5.32..{: R e T A A T D e T B T T R T
INCAPACIDAD FOR
AGMINISTRADCRA o, ENFEPMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBACION MORA
COTIZANTES| ™ NUMERG NUMERD = e VALOR % VALOR =
capiso _ HOMBRE AUTORGACION VALCA ATCRZAGION|  YALOR PLANILLA VALGR COTIZACION ADRES COTIZACION ADREE APORTES MORA
i T T 7] T ¥ 7 T L | T T T T T
TiE. T 3 375

TR

S T S St T S WERTEE

No. COTIZANTES

T L S B S W b s s e s £
TOT >:nm
] P COTIZANTES: SFORTES [E T VALOR PAGADG
1 1 S EX: | T3
{3 | E3
i e T e T B R PR i A E R
FARAHSCALES
anm EAP I i SENA | ICBE | ESAF W
. = EE = 5
w[oT SEomnrdanennd seen fand 2121 65| 2| G lefefadd 2 | 5| 3| 2] s3] ¢ [E|e 5 B 107 CENTRO| o [of 18C TotaL | ToTa | Torad | Toral | TeTa
CIoN FomeanrseonzanTy sasico [ Pl 2 FIRIERIER 21 S22 2 2] £ 14 T aoum |5 me TOTAL | pan me DE Bl ADMIN : .
m m %m F . APORTE APORTE 4 TRaBAG PFOR RTHAPORTHAPOR'
T I T EREL T T W EEERG T 3 31 T o] [0 2T T T TRRTIE z 3 T T T T
[ootr ey Fowminro Forvenr] | 1:400.094 ke un 1.400.00] osmva | | 1.400.00d 1,400, ASAN
praisoo Prestacde A EPS FARI
X OE
Eesicios EaUHOR
1 A

[TOTAL $ 434.400

202473005 B AN USUARICE SOl CC10887 146826 PAGINA 10E 1



FORMA DE PRESENTACION: Unco
APDRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIA)

nmﬂc;—um Q:QEP:F x_._r.mzu oe ﬁmZdﬂ_()thz

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T R e Y

e e e e T

SRR

NOMBRE O RAZON mDnE

CIUDADYMUNICIPIO: FLOMDABLANCA DEFARTAMENTO:
CIRECCION: CONIUNTS MTUL BUCARICA S ETAPA BLOQ 157 TELEFOND:

TIPO APORTANTE MR4NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

10387 14825

ANDRES ORLANDO RUEDA FERA RUEDA PERA

SANTANDER
596873

HNDEPENDIENTE
Otros radbajos de edician.

NUMERD PLANILL AC
PERIDDO COTIZACION
DIAS BE MORA:

OTROS

FECHAPAGD (aasa/mmisd):

PERICOO UDJN)N.GZ SALUD:

HUMERO AUTORIZACION:

§ Scotiobank. (&) cOLPATRIA

L e e

e

MES

mayo ARD

Eatatdad

—..anmmvﬁsml..mm

A2505453

R TR e T T

=

_.Flei

Mo, COTIZANTES

I

S

T T T
T E—

| nmn
| mc_._apx_uzu SUBSISTENGIA COTIZACH I...u Hﬁl V5P
qd T

= 7 L T L T R e e
ADMINISTRADORA e BN RMEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES NUMERO NUMERD o5 VALOR o VALOR
NOMERE P Eoz_ VALGR | repacion|  YALOR FLANILLA VALOR COTIZACION ririioy COTZACION bl
= TFS T I T 1 T 1 T LRREIV | T £ | T

R T

T

T e R e e

R

B e Ao

BEED
VEDADES
g8 58
= =
[osnTEs TP | siemeo | swamio lieonelal A2 E | o & alalsd & = wlz] e 5 g - == ; "
bl OTUANTEOTANTE BASICO Es_aam 3 I e ENEEEE LR B ADMIN m 1BC Be JeoTeAckon neot e APORTHAPOTHAPORTHAPOATHARORTH
Eig
] ] B
i :od FoTT PERE T T T LX) LT ] Toa- |5 26.00] ¥ 3 3 ¥
Lckals 4 . e VENIR | 1.430.00 1.400.004 1.402000CAASAN
e 1100
w08
0240809 TI0AM  USUARIC: SOV CCI038714825 N PAGINA 10F 1



DIRECCION:

TIPO EMPRESA:

TIPO APORTANTE:

CICADMUNICIFIC:
COMJUNTO MTUL BUCARICA 4 ETAPA BLOOQ 15T

FORMA DE FRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T PR R T T

) (e e e

T

T DATOR RN

103712825
ANDRES ORLANDO RUEDA PENA RUEDA PENA

HNDEFENDIENTE
Thos krabajos de eticin

NUMERD FLANILLA:

PERIODO COTIZACION QTROS MES
DIAS BE MORA

FECHA FAGO (aaza/mmiidd )

DATOR SENERALES DE L& PiA

7926158125
jurio ARD

TIPO DE PLANILLA:

FERIODD COMIZACION SALUD:

NUMERD AUTORIZACION:

T Scotiabank. () COLPATRIA

e )

HNDEFENDIENTES
2022

80823790

Mo COTIZANTES

T

e e

T T P T e e T

APORTES

e S

MNo. COTIZANTES

L R

T R

SALTIC A FAVOR

LIGUIDACION

COTZACION

—
i TR s Tz L T T L T
Rt UICENGIA MATERRIDAD SALDO A FAVOR LIQUIGACION
[&]
GaHE0 E:xc_quﬂuz_ VALOR [ RO | vaLOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION o COTZACION yam APORTES MORA VALOR PAGADO
: E = I L] I L] £ T o
5 EELEY E)
R

— - T T R B T
CODIGO Mo COTIZANTES
SCATSAN 7
EUBTOTALES:
RS T — R T R S D D e R T e B
DATOS DEL UO,_-_N)ZQM_.I e e e E{
2 m ] FERSION SALUD
HE xS APORTES
e neo | suewes | saano = 2 A . m
W |CETEC woares] 150, AL HE R Bl = rip VOLUNTARIOS TaTAL i ToTAL roraL | ToraL | raraL
- e TARIFA APORTE ADMI " COTIZACK s
fl5)=F E \Eapo ESPECIAL 2 APORTE P ORTHAPORTHAPORTH
e e T o - - - A - . : o —
oosrumapese, b o Fonvend | 1.200.004 un 1.400.00 |
AMGO! e 51O 1A EFS

23
feracos

202406/07 32 AM

USUARICE SOI CCA088T 14828

$ 434.400

FAGINA 1DE 1



TIPO IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ORLANDO RUEDA PENA RUEDA PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CONJUNTO MTUL BUCARICA 4 TELEFONO: 6996879
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 scotiabank. (5 coLpaTRIA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1098714825

S
am}m

Ha

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 689823799

i :
7926158125 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

T B e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISRAQ_QRA

NIT cODIGO - " NOMBRE 7
800224808 | 230301 ' 230301-PORVENI | 1 $ 224.000

SUBTOTAL: 1 $ 224.000
S ;

ADMINISTRADORA '

NIT cODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIAEPS 1 $ 175.000

SUBTOTAL: 1 $ 175.000

NIT cODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 28.000
SUBTOTAL: 1 $ 28.000

" ADMINISTRADORA,

2024/06/07 9:31 AM

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
VALOR SIN MORA: $ 434.400

VALOR MORA:
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién RETIRO Fecha de publicacidn 2024-06-24 12:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDRES ORLANDO RUEDA PENA

J

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098714825

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucic’:n/persona
juridica publica o privada gue presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Deﬁa.rtamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién [ ['KILOMETRO 4 VIA GIRON']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios $78.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $78.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Salds total i?':nlz d‘;:f:: eitii(:r?'grti);? S sel=lio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULOS COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $35.000.000,00
VEHICULOS COLOMBIA SANTANDER GIRON $30.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacidn, : § | ;
sociedad o nancacicn Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

]

_ 2. CONFLICTOS DE INTERES _ i
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

AD, AFINIDAD Y GIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de 2finidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%‘;TES;% oe Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

23, INTERES DIRECTO 0 A(

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

9 A e ; < : - . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacioén describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : _ .
encargo fiduciario ol Valor Pale
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

—
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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1 AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

I

7707212489

-
0:
e 1
N,

) 0000

Ll

0148069

14806974322

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (NIT)
1098714825

6. DV
1

12, Direccian seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

S ¥
14, /Buzdn elactrénico
Ly

Y,

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyanle 25. Tipe de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 20091216
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento IHEJ Cm&‘“ﬁ.’Mummp\o

COLOMBIA 1 6 9 |Santander fB‘ugarf nga D01
31, Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nambre J,r‘ 34:-@&0; nombres

RUEDA PENA ANDRES | . |ORLANDO

35, Razon social e

36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander & 8 |Bucaramanga 001

41. Direccion principal

CL 103 16 57 BRR NUEVA FONTANA |

42. Correo alsclronico andres.comercio@gmail.com

43. Cédigo postal [ 44. Telefond 1",

3213727848

Actividad-agonomica™, Ocupacién
Actividad principal " Aﬂl\:Mﬁ?ﬂ“upﬂ}rlﬁw y Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédéﬁu“-m 49 Fechasinicio gad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
82909|[201403,04| ] | | | |
1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scols o | | L]
49 - No responsable de IVA adl
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! I l I | I | | | l 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IST. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O I | [ [ | = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacienes a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefi yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

E] NO E 60. No. de Folios: ‘E

81, Fecha |2022-o1-19f09:1s: 33

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamientc de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante;

RUEDA PENA ANDRES ORLANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2024 12:12:41PM



transito controlinterno <controlinterno@transitobucaramanga.gov.co>

informe de seguimiento caja menor vigencia 2024
1 mensaje

transito controlinterno <contralinterno@transitobucaramanga.gov.co> 26 de junio de 2024, 9:36a.m.
Para: transito director <director@transitobucaramanga.gov.co>
CC: transito financiera <financiera@transitobucaramanga.gov.co>

Atento saluda,

En cumplimiento al plan anual de auditorias, allego informe de la referencia para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

OMAIRA JEREZ TAMI

Asesor Oficina Control Interno y Gestion
Direccién de Transito de Bucaramanga

£ e tansitomearamsngs gorao

El contenido de este mensaje y sus anexos es propiedad exclusiva de La Direccion de Transito de Bucaramanga, su informacion es Gnicamente para el
uso del destinatario, y puede contener informacion confidencial que no es de caracter publico. Si usted no es el destinatario de este correo, se le notifica
que cualquier distribucién o reproduccion del mismo, o de cualquiera de sus anexos, esta estrictamente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por
error, por favor notifiquenos inmediatamente y elimine su texto original, incluidos los anexos, o destruya cualquier reproduccién del mismo, se le informa
gue cualquier uso, difusion, distribucién o copiado de esta comunicacian esté estrictamente prohibido; de igual manera es ilegal cualquier revision uso y
accion que se tome respecto a la informacién contenida, por personas o entidades diferentes al propésito original de la misma, aplicamos la Ley
Estatutaria 1581 de 2012, que protege el derecho de acceso a la informacion publica.
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