PROCESO GESTION FINANCIERA

Codigo:
FT-GFINA-041

Serie;

PRESTACION DE SERVICIO - CPS

LISTA DE VERIFICACION PROCESO PAGO DE CONTRATOS DE

Versién: 07

2

Pagina 1 de 2

NOMBRE DEL CONTRATISTA! -

DEPENDENCIA SOLICITANTE:

MARIA TERESA AVILA JAIMES 0 ; SUBDIRECCION TECNICA

DURACION

CINCO (5) MESES _

DEL CONTRATO: / No. DE CONTRATO: VALOR TOTAL

CONTRATO:

ITEM

411:2025 | $12.500.000

NOMBRE DEL DOCUMENTO

VERIFICACION
SOPORTES
DOCUMENTALES
POR PARTE DEL
SUPERVISOR

VALIDACION DE
SOPORTES
DOCUMENTALES
PRESUPUESTO DTB

PARA CUENTA DE COBRO MENSUAL

AC A LE INICIO [l“ [-JC-UU4 ) (SBULL PARA LA FRIMERA CU ENIA)

FACTURA ELECTRONICA (S1 APLICA)

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)

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

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

PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL

PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTA| ES

COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT, PARA LOS QUE PRESTEN
SERVICIOS PROFESIONALES

O o N g | & WN=-

CERTIFICACION BANCARIA (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA)

-
o

ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO FT-JC-024 (SOLO GCUANDO HAYA
LUGAR)

-
-

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

12

FORMATO CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO (PRIMERA CUENTA)

CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP |l POR PARTE DEL SUPERVISOR

VISTO BUENO DE PRESUFPUESTO EN LA LISTA DE VERIFICACION

PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO (FT-JC—013)

FACTURA ELECTRONICA (S| APLICA)

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)

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

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

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

EVALUACION DE CONTRATISTAS (FT-JC-27)

PAZY SALVO DE CONTRATISTAS (FT-JC-084)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ANEXAR TODAS LAS PLANILLAS

PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

SOPORTE RELACION DE PAGOS (SOLICITAR A CONTABILIDAD).

SOPORTE RETIRO DECLARACION BIENES Y RENTAS LEY 2013 DE 2019 (SIGEP
1y

13

T
CARGUE Y APR@EACION CUENTAS SECORJ POR PARTE DEL SUPERVISOR A

14

VISTO. BUENO%F’RESUPUESTO EN LA LISTATDE VERIFICACION AT

NOTA: Todas las cue

el SECOP Il

ﬁd?e‘nﬁaq%y firma del Supervls y Contratista. Ei s/;(pemsm }\be cargar y aprobar las cuentas en

5
ALON S PER /
ANPANYE GE L. FIRMA VERIFICACION PRESUPUESTO
) ,1 A

RON - Teléfono: 6809966 - Cddigo Postal: 6;—“_

itobucaramnga.gov.co




Cédigo: PR-GFINA-003
DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA | Serle: 120-3.2-38
NIT B90.204,109-1 !

PRESUPUESTO

\

REGISTRO PRESUPUESTAL N°: RPC 1284-2025

EL SUBDIRECTOR FINANCIERO DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAM.ANGA
En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71 y'Acuerdo Municipal 076 de 2005

CERTIFICA
QUE EN EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y GASTOS DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA PARA LA

\ VIGENCIA DE 2025, EXISTE Y SE REGISTRA PRESUPUESTALMENTE LO SIGUIENTE: /
Disponibilidad Presupuestal: CDP1249
. Vigencia: VIGENCIA 2025
Unidad Gestora: D0401 - CONTROL VIAL
Rubro Presupuestal: 2.3.2,02.02.009.2024680010038.1.2409010.91119.501
Detalle del Rubro: Otros servicios de la administracion ptblica n.c.p.
Fuente de Financiacién: TRANSFERENCIA MUNICIPAL
Acto Administrativo: RES. 799-2024 |
Valor: 12.500.000,00
Beneficiario: AVILA JAIMES MARIA TERESA
CC/NIT: 1088729715
Documento Soporte: 411-26
Concepto: ‘ . PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

ADMNISTRATIVAS, ARCHIVISTICAS, DE DIGITACION , VERIFICACION DEL SISTEMA
MOVILIZA ¥ DEMAS QUE SE REQUIERAN EN EL GRUPO DE CONTROL VIAL DE LA
DIRECCION DE TRANSITC DE BUCARAMANGA EN EL MARCG DEL PROYVECTO.
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS FORMATIVAS E INFORMATIVAS PARA LA PROMOCION
DEL TRANSPORTE SEGURO, SOSTENIBLE Y EFICIENTE EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

‘EXPEDIDO TN BUCARAMANGA, A LOS 23 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

JUDITH ALE& D ASTILLO VARGAS
SUBDIRECTOR FINANCIERO

Elaborado por: dcancino .



Cédigo F1-C-27
: Serie:161-3.8
PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION
Version 03 X
EVALUACION DE CONTRATISTAS + _|Pagina 1de 1 /
MARIA TERESA AVILA JAIMES FEGHA DE EVALUAGION
: ' PERIODO EVALUADO Desde | Has 2
NITOC. 1068 729.718
ToCcC _ / { 81 aplica) 2410712095 23/12/2025|
JNo. DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO 411-2026 de 21:07&027/
CORREO ELECTRONICO maria_te104@hotmailes
|DIRECCION Y TELEFONO calle 1041 # Bc -49 ol porvenin3188485218

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES ADMNISTRATIVAS,
ARCHIVISTICAS, DE DIGITACION , VERIFICACION DEL SISTEMA MOVILIZA Y DEMAS QUE SE REQUIERAN EN|
EL GRUPO DE CONTROL VIAL DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA EN EL MARCO DEL
PROYECTO: IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS FORMATIVAS E INFORMATIVAS PARA LA PROMOCION DEL
TRANSPORTE SEGURO, SOSTENIBLE Y EFICIENTE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO

| NA |Ne aplicable  [cumpie parciaimenta

SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple 3 |cumpie pienamente
o 1 Cumple minimamente k) Supera las expectativas
D4
Cumple con el objelo dal contralo 4
Las obligacienes del conlratista, se cumplieron de acuerdo al objeto contraciual 4
Las respuestas dadas por el contratista f d | icitud del
OPORTUNIDAD EN LA RESBUESTA A LOS esp po! sta fueron acordes con la solicitud del supervisor 4

REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR ] ’
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuesiras necesidades

Cumple con los liempos establecidos §

! TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20 )
EVALUACION DEL CONTRATISTA= AL DS PGS POSBLES Lt X 100 =
EXCELENTE 76 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (8
BUENOD 51- 75
REGULAR 26 - B0
] [

OBSERVACIONES




) I Codigo
PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION FT-JC-084
: Seria
Version 04
PAZ Y SALVO CONTRATISTAS
Pagina 1de 1
Namero de contrato: 411-2025 de 22/07/2026 | Nombre del contratista: | BT Eﬁ::‘EES: b c.ct 1.098.729.719

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES ADMMISTRATIVAS, ARCHIVISTICAS, DE DIGITACION ,
VERIFIGACION DEL SISTEMA MOVILIZA Y DEMAS QUE SE REQUIERAN EN EL GRUPO DE CONTROL VIAL DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE
Objeto contractual: | gicARAMANGA EN EL MARGO DEL PROYEGTO: IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS FORMATIVAS E INFORMATIVAS PARA LA PROMOCION DEL
TRANSPORTE SEGURO, SOSTENIBLE Y EFICIENTE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Dependencia: SUBDIRECCION TECNICA ] Fecha de inicio: I 24/07/2028 I Fecha de finalizacion: 2311212026
' Supervision
Como supervisor del contrato certifico que e cantratista entregd: I i
: Produstos pactados en &l Documentas fisicos
Informe final de ejecucién contractual: si KEe Sl o A clbnlooss <]
NO NO NO
NO AF# NG APLICA
ALONSO ARENAS PEREZ Fi COMANDANTE GENERAL
Oficina de Sjstemnas
La oficina de Sistemas certica que el cantratista entrego
Tramites &l di e ol anlicativo da PORS: & , Clarre do usuarlos asociados a Sistemas de a
: i ¥ Infarmaion/ Aplicativos | Porales "
NO i NO

NO APLIGA .Qr NOARLICA -\" :
Bienas del inventario tecnolégica yio Token de 3

firma digital £ / i
NO Nombra quian recibai MI’ "‘ 0 , a Firra qilen reciba:

MNO APLICA
Oficina de Seguridgd y Salud en el Trabajo
La oficing de Seguridad y Salud en el Trabajo certica que el cantratista notificd
wilif S
Fecha de retiro del contrata y \‘—’. Crvae ;
novedades contractunles: NO Nombre gqulen mctlﬂ_A -~ Firma quien recibe: CD-—
NO APLICA ~
) / Oficina de Contratacion
La oficina de Contratacién certica que el cantratista \
En el expedients contractual 9| Q) q l‘_‘ 4 N
fisico cuanta con los soportes q { O\ m q ‘ (’e 1 @1 ’
complatos de I etapas MNombre guien racibe: Firfna quien recibe:
contractuales a la fecha NO
Se ratiro de Sigep |l y presento 8l
Peciaracién de Retiro Ley 2013 f
da 2019 rm f\ U
\ \ Observaciones /
7 o
Fi 81 contfatista 2 Qudgdlpﬁcﬁ
\ g ' ot



Raron Social Clase Aportants Sucursal Princigal Direccion Cludag Departaments Tebbfono nu!tz_.nnun SENA

€ 109N AVILE JAMES AR TERESA SOFPINDENTE PRINCIPAL calie 104 78 6 45 BUCARAMANGA-SANTANDER 6712450 ™

MTCS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perisdo Clave Facha’ Pago

Pansion Sated Pagr Planfits Planfila Limits a0 Banco Dias Mora lor

o 5105501 42960520 1 2025108 2004757/ 29 | BANCO DE OCCIGENTE $94.800 -

IQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Ho | Weniificaciin | Hombees adiga | Diss| 1B Agarte Codige 80 Aporte Codiga |Dias 18C Apone adigo |Diss IBC B0 T apoas
Zentro do Trabsjo: PRINCIPAL { ) Afifados) $312.1%0 $33.700 3332150 $41.500 0 3 % 50 50 50
Sarial BUCMAMANGA Depla: SANTANDER ( 1 Aliados) 5§137,150 593,200 $33L.9350 541,600 £ <0 @ 50 5o 50
T e s o | 07,159 e T <, 155 $41.000 " ™ & o
Yotal Afiliados{ 1) £332.150 $33.200 §332.150 $41,600 so = 50 e e 5¢

Pagina

1¢del

2025¢/07729 01:28 PM




w_ aportes ; Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| identificacton | dv Razon Social Clase Aport 2 Principl Direccion Clutad-Departamento | Teléfono mu!.-..umb SEdA e

CC 979719 RILA SAMES MARIA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL . catie 104f 28 6 49 BUCARAMANGA-SANT MIDER 5712450 Na

DATOS GENERALES DE LA L QUIDACION - ]

Perindo Clave Tipo Fecha : Pago
Pension Salud © Pago Planits Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior

w508 (200508 731509355 D4HATTTES 1 2050804 302548128 | BANCO DAVAIENDA 0 5i13,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ™ A == .

f EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

| Mo. | Wentilicacién |  Nombres -] Codige |Dias s Aporte Codigo | B Aporte Codigo |Dias s iporte Codigo |Dias| 18C Aporte - Dias BC Apene
Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 51,423,500 . Saa7.800 $1,423, 590 * §178.000 0 50 1,423,500 7,500 50 50
| udaxd: BUCARAMANGA Deplo; S/NTANDER { ¢ Afiados) 51,423,500 5227800 51,423,500 178,000 50 50 1,422,500 57,500 0 $0
1 _ﬂ _.Se!: Tat,.!. Teq. _ o] . $1,421,500 saraon| Emsom| 30 142150 378,000 s @l walw 51,4030 %0 0 | 50 =
Total Ewi 1) $1,423,500 Sason) - 51,423,5% $178,000 > 50 E s0 £1,423,500 57,500 50 $0
_ Pagina 1de 2 2025/08/27 07:48 PM

Pawersd by B CamScanner



apores Resumen weneral de rFago
@ enlnea

Mentifcacda | dv Razon Secial Clase Apoctante: Swcurssl Principal D Chotlad-Depar Yeldfona n..nit.nu.q SOk &
e AYLA JANETS, MARLA TORTSA | roCrDEIOTT PRICIPAL calle V041 B3 § 40 BUCARAMANGA SANTAHOER 6732450 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peviace Clave Tigs Fachs Pago
Porcten Sabud Pago Plandila Planit Limtte Pago Banco | Play Mova Valar
200509 WSOV 1 TS 10008 02 (0%/TH | BAMCO DAYIVIEMDA ] ;. 3, X0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PEHSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Mo, | Wentincacion | Homiwes | Coogo .3 Aporte Comgo |Oias 8L Aporte Cacigo [Dias ™3 Aporte Codwo | Diss| 1B Aporte  fDuas 180 Aporte
Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) $1.41,300 4217000 $1,423,500 $178,000 0 jo §1,472,300 §7,500 sa o
Outa & BUCARAMANGA Depto: SANTAMDER { | Macos) 51,420,500 3227, 800 1,433,300 §472,000 sa 0 1,423,300 $7.%00 8 ha
1 e [rermtn Jomaman foon [ [T surem| erso] % $1,423.50 T | 7] o » a5 7.0 M @
Tokal Afiliados{ 1) 1,420,500 $117,500 $1,413,300 $178,000, %0 30 $1,411500 1,500 30 »
Pigina 1de2 2025/09/29 12:37 PM

Porent by @ CamScanner




pores Resumen General de Pago

2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -7
| identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principel Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEHA ¢
2 = ICBF
|EC 1096729719 AVRLL JAIVES MARIS TERESA ISDEPENDIENTE | pRmcPAL calle 1041 &8 6 49 BUCARAMANG A- SANTANDER 6732450 No
| DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
| Pensién Salud Pago Planila Planilia Limize Pago Bancs Dias Mora Valor
20050 |200540 1881 103947 P57 | 202541107 30251 0727 | BANCO DAVIVIENIA o $113,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : :
EMPLEADD PENSION SALUD i CCF . RIESGOS - PARAFISCALES
! Ho. | dentificacion Nonbires Codigo {Diss| . #BC £ Aporte Codigo BC Aporte Codign (Dias, 18 iporte Codigo |Dtas BC - Aporte Dias B : Aporte
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) §1,433,500 $227.800 1,423,590 $478,000 5o 30 $1.423,500 §7,500 50 50
| Citedag: BUCARAMANGA Depto: S/NTANDER ( 1 Afiiados) §1,423,500 $127.300 5 51,423 500 $178,000 $o s0 §1,423,500 57,500 50 50
' Tn Tse&.v: Ts_.;s: _u8§ _ ] 1,450 | oo w0 $14215%0 st ] i @l w0 Stansm S50 o © %
i % i - £ £1,423,500 $217,800 1,423,500 $178,000 %0 50, e 500 z *
Total Afiliados{ 1) ALy 57.508 s ¥
7
Pagina 1de 2 2025/10/27 03:16 PM

Pxverad oy E CamScanner



m aportes Resumen General de Pago

& -
2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dy Razon Social -~ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SEMA e
ICBF
CC WRRT2T19 AVILA JAIMES MARIA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 104f £8 & 49 BUCARAMANGA-SANTANDER 6732450 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave .. Tipe Fecha . . - Pago
Persion Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valar
200511 WS 11 1971274434 Q495403071 v SNTI4 25712/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 5413, %0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO : PENSION SALUD CCF ; RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | Mentificackin | - Hombres | Cadigo fDias 1 Aporte Codigo [Dias| 1BC Asoxte Codigo [Diss 18C Apotte Codign |Dias 1BC Aporte  |Diss BC Aporte
carsat PRINCIFA Hia ! :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiiados) 1 | $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $a $1,423,500 $7.500 %0 50
Diixtad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER [ 1 Afilados) $1,423,500 $227,800 i §1,423,500 $178,000 50 $a Stamse0| - $7,500] - 50 s
1 T. _5533 Ta}.:a. ?n!.. _ 0 §1,423,500 sorae| sl 0 | SLasn $178.000 ) @ sof 12w $1,423.500 s1s00| 0 0 s
Total Afiliados( 1) §1,423,500 s22/.800| $1,423,500 $173,000 i 50 50 $1,423,500 $7,500 sa $0
Pagina 1de 2 - 2025/12/01 10:52 AM

Powered oy 8 CamScanner



apures
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
: ICBF
CC 1098729719 AVILA JAIMES MARIA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 104f #8 6 49 BUCARAMANGA-SANTANDER 6732450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2019417418 9496621421 1 2026/01/67 2025/12/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 5316,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ;
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias) 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
0 0 0 o 0 ) 00
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,091,350 $174,700 §1.091,350 $136,500 s0 S0 $1,091,350 $5,700 50 50
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,091,350 §174,700 51,091,350 $136,500 $0 $0 51,091,350 55,700 0 %0
1 _nn _,Suu&; _.’_..._.»._.E_F WUEE _ 2 $1,091,350 si74,700| s 23 $1,091,350 §136,500 0 50 0|  tem 21 W Sl % =
Total Afiliados( 1) $1,091,350 §174,700 $1,091,350 $136,500 S0 50 $1,091,350 55,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/18 12:54 PM
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Contribuyente

Tramite

SYcC

.-

Gobernacion

Banco

Con ribuyen e RirrrlE e Numero 1098729719

s e AR 0 0O A
Tra'mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

Gobernacion de Santander

RecaUdo de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500864323

M= {13][ (=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . Contribuyente BT R0 Namero 1098729719

Nombre MARIA TERESA AVILA JAIMES

Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $38.300 Municipio Departamento
(Msmmmmza(mmmmmzmmmwmzs0{9532025ms
VALOR BASE $ 1.916.666
VALOR TOTAL CONTRATO § 12.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 1.916.666
FECHA CONTRATO 23/07/2025
: NRO. CONTRATO 411
Total Estampillas $76.600 NUMERO ORDEN DE PAGO 6
Ordenanza 012 $7.660
Total a Pagar $84.260
Fecha de Expedicién 2025/12/22 Fecha Limite de Pago 2025/12/29
Candestinoa: Direccion de Transito y Transporte de Bucaramanga
S Recibo N2 PRO HOSPITAL §38.300
P Ty Gobernacion de Santander B PRO UIS $ 38.300
| Gil? Secretaria de Hacienda | R€CAUdo de Estampillas 2502500864323
BIr:111110=8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $1.916.666
VALOR TOTAL CONTRATO $12.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 1.916.666
Con destinoa: Direccion de Transitoy T rte de Bucarama
Lo e EUD nga FECHA CONTRATO 23/07/2025 Total Estampillas $ 76.600
Tipo de Doc. cC Numero: 1098729718 NRU. CONTRATO 4N ordenanza 012 $7.660
Nombre: MARIA TERESA AVILA JAIMES
Direccir;n: Teléfono: Total a Pagaf $ 84.260‘

| Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500864323

. Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

yo PRO HOSPITAL $ 36.300
= VALOR BASE $1.916.666 PROUIS $38.300
LECTEGE  CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 12.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO $1.916.666
Con destino a: Direcclén de Transito y Transporte da Bucaramanga FECHA CONTRATO 23/07/2025

NRO. CONTRATO 411

4.2 i
Total a Pagar pumnd T Evameiies e

Fecha de Expedicién 2025/12/22 Fecha Limite de Pago 2025/12/29

Recibo N2
Gobernacién de Santander

Secretaria de Haclends Recaudo de Estampillas 2502500864323

MConmmsoE PRESTACION DE SERVICIOS . Contribuyente Tipo de Doc.CC Nimero 1098729719

Nombre MARIA TERESA AVILA JAIMES

Con destino a: Direccian de Translto y Transporte de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $ 38.300

(4131850201 2356005(8020)02502500864223(2300)000000000765 0 0{36) 20251223

VALOR BASE $1.916.666
VALOR TOTAL CONTRATO $12.500.000
Total Estampillas § 76.600 VALOR ORDEN DE PAGO $1.916.666
Ordenanza 012 $7.860  fecha de Expedicion 2025112122 FECHA CONTRATO 23/07/2025

RO. CONT
Total a Pagar $ 84.260 l Fecha Limite de Pago 2025/12/29 HRD:CONTRATY an

. Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500864323

I

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

il

VAR

—— R ihanc: (41518902012356005(8020)02502500864323(3900)00000000076600(36) 20251229

Il

Nombre MARIA TERESA AVILA JAIMES

I

(415)8502012356006(8020)02502500864323(3900)000000000076 60(96) 20251228
PRO HOSPITAL
PRO UIS

Condestinoa: Direccién de Transito y Transporte de Bucaramanga
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien . Pals

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacion 2025-12-18 09:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA TERESA AVILA JAIMES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098729719

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica plblica o privada que 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 Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién | ['KILOMETRO 4 VIA GIRON']

Cargo o funcion 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, gue
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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| 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:

Nombre corporacion,

Sociedid S sk Tipo : Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de cardcter 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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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.

21 INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s 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 Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente: ; r

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

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%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad laentiza

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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 organizacién con 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, asociacién, grupo social u organizacién con @nimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

RS Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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 inversién Valor Pais

- 2.5.DONACIONES .ﬁQqEQ‘RgﬁnESENTgEQ&:R

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad : Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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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