Codigo:
PROCESO GESTION FINANCIERA FT-GFINA-041
Serie:
LISTA DE VERIFICACION PROCESO PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION | Version: 07
DE SERVICIO - CPS Pagina 1 de 1

[ NOMBRE DEL CONTRATISTA:
' CESAR AUGUSTO AIRAS JEREZ.

<

DEPENDENCIA SOLICITANTE:
TALENTO HUMAN

& : VALOR DEL CONTRATO:
DURACION DEL CONTRATO: No. DE CONTRATO: $33.000.000
SEIS (6) MESES 7 065-2026 ‘ .000.000 /
VERIFICACION VALIDACION DE
SOPORTES SOPORTES
ITEM NOMBRE DEL DOCUMENTO DOCUMENTALES POR | DOCUMENTALES
i PARTE DEL PRESUPUESTO
' SUPERVISOR DTB
PARA CUENTA DE COBRO MENSUAL
y ACTA DE INICIO (FT-JC-004) (SOLO PARA LA PRIMERA CU ENTA) W
2 FACTURA ELECTRONICA (S| APLICA) o
3 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) o
4 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007) o
5 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051) -
5 PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 7
7 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES >
COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT, PARA LOS QUE PRESTEN =
8 SERVICIOS PROFESIONALES ‘
9 CERTIFICACION BANCARIA (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA) i
ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO FT-JC-024 (SOLO CUANDO HAYA
10 LUGAR) S
11 ACTA DE REINICIO DE CONTRATO FT-JC-055 (SOLO CUANDO HAYA LUGAR) —
7 FORMATO CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES A

ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO (PRIMERA CUENTA)

CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP || POR PARTE DEL SUPERVISOR

VISTO BUENO DE PRESUPUESTO EN LA LISTA DE VERIFICACION

PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO 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 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 ANEXAR TODAS LAS PLANILLAS

PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

-
2|3 |e|el~o|o| s b=

SOPORTE RELACION DE PAGOS (SOLICITAR A CONTABILIDAD).

i
N

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

13

CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP |l POR PARTE DEL SUPERVISOR

14

VISTO BUENO DE PRESUPUESTO EN LA LISTA DE VERIFICACION

NOTA: Todas las cuentas deben traer fecha y firma del Supervisor y Contratista. El supervisor debe cargar y aprobar
| las cuentas en el $EC@?? 1.

JAVIER FERNANDO
SUPERVISORI|DEL CONTRATO

ARRA IZASA

Eo

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

www.transitobucaramnga.gov.co




£0-£0-920Z | Buibeg

pov 6. o b o I— EI101. VIO
pozwh D b o poz ¥l 1 9 | esiitooss | £2vi | YALLISOd
ooz vk 0 1] 0 00Z 1 A (). ‘selopelsLPY)dHy
000'0FE 0 b 0 D00°0FE b 9 | owriszoos | 500Sd3 [ SVLINVS
000°0FE 0 0 0 000°0vE 1 (| 1SeJopRASIUIWPY)S AT
DOz SEV D b 0 SEV L L | voosseoos | 162 I SANOISNILT00
DDz SEY 1] D ] DOz SEY 1 (1 “seJopeqsiurupy)d-y
SOQVINODS3a
HYOVd ¥ HOVA | SIAYAIDVAVONI SO D6l HOTVA S SOaVITIEY A 1N 091009 YW3LSISENS
S3ISIHIAINI HOIWA
3 S0aVsS
i pooozLe 02LZ '02L2
Svaivd o8l SVIVO o8l S09S3N o8l anvs o8l NOISNd 08
081 STVLOL
epebey 02-£0-9202 Z100SS9E 1
VTIINYId 0OVIS3 E._.m:mw /4y [NdiosvdIa-saH  soavava
VIBNOT0ONVE 0 00v'eRs S000L S000L SOMINID SOTS000L FOE0-0E07 I Z100550¢ 20-0202 209202
OUNYI3Y OVALLNT WHON X SIHALNI 0OV HOTVA OIdIDINNK OINIWVINVAIA  [OrVEVRHL 30 OMINZD| ODVdvHOZE | VTINVIdOdiL VTNV GNIVS OUORId | NQISNId 0aoRIAd
: NQIRVAINDIT v 30 STIVHINID SOLVa
L L ] v
m m s HOO WVNLOHBEISYINY £61¥880008 101 4V EZ ¥ VBT VHIHHVD 5]
STIVOSHVHYL 30 OINTXT RV E] ONOSITAL NOI203Ma dH0-NNA
mow<a Om& RimeN 128y VNN £2+%} - YALLISOd o | ZRiAr SYIEV OLSNONY HVSTD 0 BEELZLEL DD
2 58 VSIHAWE 30 OdIL 003°19Y NQIOVINASTH ‘4 TV 091a02 | 3svio TVIDOS NOZVR AQ NOIDVOILINACH
ALNVLIHOLY T30 STTVHINIO SOLVa
vavovd YTIINY1d NSANS3H
N foovere ol o lo o lo esonrn foorm | o o e ore or ﬁqﬂoﬂmm b Joorser s zsauwwﬂ o |oc|oc 0 X e P ekl snzeel o] 1
| [E wm._s mofwo e Lo | owe | m | oaa | e | oo | e | w0 | oo | meen femubosl v | oow | o [5(81815 ] v | isa (alafzlslE RIS lalRlRlR AR sosnm | cvve | o a |
=0 o :
g > NIW [dvs3| 4801 |vN3S [dvavd|vanivi|  soosam T 400 anvs NOISNI svia SIAVAIAON 0avIHE
epefieq 0Z-£0-9202 ZL00GS9E i
09vVd ;
VTINVIOOVISA | o, iy, (INId) 09V 30°38)  SOOWITN N
VIBNOTODNVE 0 00+ 68L S000L S000L SOHINAD SO S000L FHree-9z02 | ZLD0GSHE 20-9202 20-820%
0aNYO3Y OVALLNG VHOW X SIMIINL 05V HOTVA OIIDINGW | OINIWVINVGIG  |OrvevML 30 OMINID| OSVAWHOAA | WTINVIGOdIL VTNV anTvs 000MHAd [NOISN3d 0001Yad
NQIOVAINDIN ¥1 30 SITVEINTD S0Lva
s NOD IYWLOHTIEIISYRIY E6LYBRSO0E 04 dY £2 ¥ VEE VEEHMVO a9
STWISIAVEVA F0 OINIXD RELE] ONOAF13L NOIDO3MIO FENNN
RImeN 126 WIIND E2-% ) - WALLISOd 1] 1 T3 SYRIY OUSNONY YVS3ID [} BBELZLEL DD
WSIHdiiE 30 0dlL 003°19V NOIOVLNSSIMd "4 TV 091803 | ASVID WID0S NOZVY AQ NQIDVILILNIC

JINVLIHOJY 130 STTVHINIO SO1Va

Vavovd VTIINY1d NIWNS3d



Gobernacion de Santander

Reca Udo de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600172115
T CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS - : ribuye! | Tipo de Doc, CC Némero 13721388
Nombre CESAR AUGUSTO ARIAS JEREZ
o Dirsccian Teléfono
£ PROHOSPITAL $110.000 Municipia Dapartamento
£ PROUIS $110.000
3
e
=
o]
8 (493)7708558038623(8020)0290 280017 2115(2500)0000000024 2000 (56}
VALOR BASE $5.500,000
VALOR TOTAL CONTRATO § 33.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO §5.500.000
FECHA CONTRATO 21/01/2028
NRO. CONTRATO 085
Total Estampillas $ 220.000 NUMERG ORDEN DE PAGO 0z
Ordenanza 012 $22.000
$ 242.000’
Fecha de Expedicidén 2028/03/09 Facha Limite de Pago
Con desting a: Direccidn da Translto y Transparte de Bucaramanga
oy Racibo N2 PRO HOSPITAL $110.000
. 1} Gobernacion de Santander ¢ PRO UIS $110.000
f‘_(. § ;j Secretaria de Hoclenda Recaudo de Estamplllas 2502600172115
o ; "W vaorsase $5.500.000
E VALOR TOTAL CONTRATG  § 33.000.06¢
;_E VALOR ORDEN DE PAGOD $ 5.500.000
FECHA CONTRATD ZUON2028 ool Eatarnplias $220.000
Nimerer 13721368 NRE, BONFRATO Ordenanza 012 22,000
i | Total a Pagar 5 242.000]
Recibo N
L Gobernacion de Samtandar
; Recaudo de Estampillas 2502600172115
Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL 5 110.000
VALOR BASE $5500.000 PROUIS §110.000
g CONTRATOS DE PRESTACION OE SERVICIOS g VALOR TOTAL CONTRATO §33.000.000
w VALOR ORDEN DE PAGO $ 5.500.000
Con desting a: Direccién da Tranalte y Transparie de Bucaramangs FECHA CONTRATO 21/01/2026
= e § 245005 NRO. CONTRATO 065
ST s - Total Estampillas $ 220.000
’fotal = F'aga' - l Ordenanza 012 §22.000
Fecha de Expedicién 2026/03/09 Fecha Limite de Pago
{.3“'! s . Recibo N¢
Gaberpacién de Santander =
L,}z Shcratarta 6 Hatiade Recaudo de Estampillas 2502600172115
CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVIGIOS ) | LS Tipo de Doc.CC Nimaero 13721388
Nambre CESAR AUGUSTO ARIAS JEREZ
= Con destino a: Direccién de Tranalto y Transparte de Bucaramanga Direccidn Teléfono
=] Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL §110.000
@
el
8
[41512502012256005{8C20)0250280047 214 533004000000 00 22000 0405
VALOR BASE $ 5,500,000
Total Estampillas $ 220,000 VALOR TOTAL CONTRATO $33.000.000
Ordenarza 012 $ 22.000 B o VALOR ORDEN DE PAGO s 5.‘500‘000
echa de Expedicion 2026/03/09 FECHA CONTRATO 210112028
$ 242,000 E Fecha Limite de Pago MR SONTRATE e
ooy Recibo N2
LY Gobernacion de Santander -
E\, #* secretsris de Hacienda Recaudo de EStaI"fIDI“BS 2502600172115
Nombre CESAR AUGUSTO ARIAS JEREZ
alicais (415195020122 5600518020)0250 250017241 513500)0000000 0220 00036
Bireccion Teléfono
Munitipia Departamento
: mmsrsmanaesram = | A A 0O
e CONTAATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS wﬁ
) (445188020122 58008{B0 2010250260017 21 15(2500)00000000022000{36)

PRO HOSPITAL $ 110.000
PROUIS §110.000

Con destinoa: Direccion de Transite y Tranaparte de Bucaramanga

Fecha de Expedicién 2026/03/00

i Total a Pagar 324200 ) Grdananga 015 %500




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto {0 BJ Actualizacién

| 4. Namero de formulario 14876424228
|415 7707212 IJSOZGI 000001487642422
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 3 14. Buzdn electrénico
9. 0.0 17 7 4 318l 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24 TEp"oTjé_c;(;ﬂnbuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacén. »
‘arsona juridica 1
srde e expedicion 28. Pals 26, Departamento m fludadfhf!uniclpio |
EAK o XV |
rimer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre )34 Otios nombres i
L |
35, Rar; ;amat 4 S
DISTRIBUIDORES CLINICOS S.A.S.
as Nombre comercial 37. él—g:i'w-—‘ |
b |
UBICACION
38, Pals 39. Departamento et o 40, Cludad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
| 41, Direccisn principal e iy
CR 30 33 52BRR MEJORAS PUBLICAS
42, Correo electronico districlinicosbuca@hotmail.com o S
43. Godigo postal [44. Tetefonc. 1 TN %5.0 765 2 4 5 & 4|4 telkno? 607674416 ¢
~ CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividad = =.,_:|;;:a'sa 15 Otras actividades B5Miimero
48. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Cédino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|46 45/|20071005|||4 L_a__s_g_'\goor1oos| |4 6 90477 3| | [ | V- o]
A Ty S Rosgonsabilidades, Calidades y Atributos
T T e Sy o A T T S A e O~ oy o= i
cades |5 |7 h0h1P2Has2sﬂ B o 0 8 ] N 0 e M U S I
Impto. renta y ‘compl. régimen ordinar . 55 - Informants de Beneficiarios Finales |
Retencion en la fuente a titulo de rent |
Obligado aduanero !
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad |
48 - Impuesto sobre las ventas - VA ! ‘ ‘
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
o} 2 3 4 5 6 | i 8 9 10
U ‘2 5 Jz 3 I l I | J 1 I | i 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |5?' re2 I J
3 1
i R e 2 ik e Lol

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en I
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos St [] NO E 60. No. de Folios; !jl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcian, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn 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
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepla la politica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre JIMENEZ GALLO LUZ MARINA
Firma del solicitante

ne se exigira su renovacion

985.Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF; 14-01-2026 11:38:54AM



