Cadigo:

PROCESO GESTION FINANCIERA FT-GFINA-041
= Serie:
LISTA DE VERIFICACION PROCESO PAGO DE Version: 08

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO~-CPS [ pagina1de2

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 7 DEPENDENCIA SOLICITANTE:
VIADNEY LUCERO DURAN CARRERO OFICINA ASESORA JEFE JURIDICA

DURACION DEL CONTRATO: i No. DE CONTRATO: VALOR DEL CONTRATO:
SEIS (06) MESES 004-2026 - $27.000.000 /,‘

VERIFICACION VALIDACION DE
G SOPORTES SOPORTES
ITEM NOMBRE DEL DOCUMENTO DOCUMENTALES | DOCUMENTALES
' POR PARTE DEL PRESUPUESTO
SUPERVISOR DTB

PARA CUENTA DE COBRO MENSUAL

ACTA DE INICIO (FT-JC-004) (solo para la primera cuenta)

FACTURA ELECTRONICA (si aplica)

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

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

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

SOPORTE DE PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) actualizado

CERTIFICACION BANCARIA ACTUALIZADA (solo para la primera cuenta)

O (o|~N|® | D[N =

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

ACTA DE REINICIO DE CONTRATO FT-JC-055 (solo cuande haya lugar)

-
o

FORMATO CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y
DEDUCCIONES ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO (primera cuenta)

b
=%

CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP Il POR PARTE DEL
SUPERVISOR

—
N

PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO

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

FACTURA ELECTRONICA (si aplica) 2P

ACTA DE LIQUIDACION ANTICIPADA (FT-JC-041) (si aplica). (]

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

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051) 7

EVALUACION DE CONTRATISTAS (FT-JC-27) -’77 :
PAZ Y SALVO DE CONTRATISTAS (FT-JC-084)

PLANILLAS DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (anexar todas las planillas) !

SOPORTE DE PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

SOPORTE RELACION DE PAGOS (SOLICITAR A CONTABILIDAD).

= Be|eNo|o|swip|=

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

=X
o)

CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP Il POR PARTE DEL
SUPERVISOR

NOTA: Todas las cuentas deben traer fecha y firma del Supervisor y Contratista. Es responsabilidad del supervisor la
aprobacién de la cuenta en la platafbrma SECOP I

‘Afdnador Forefo FIRMA VERIFICAG’ION PRESUPUESTO
SUP ISOR DEL CONTRATO

KM4 VIA GIRON - Teléfono: 6809966 - Codigo Postal: 68005
www.transitobucaramnga.gov.co
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PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION

Codigo FT-JC-27
Serie 161-3.8

EVALUACION DE CONTRATISTAS

Version 03

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VIADNEY LUCERO DURAN CARRERIC

- [Pagiaide
FECHA DE m<#c>90ﬁ”%ﬁ

NIT O C.C.

1.098.785.313

PERIODO EVALUADO Desde |- Hasta
r ( si aplica) 16/01/2026 | 15107, |

No. DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO

04-2026 DEL 15 DE ENERO DE 2026

CORREO ELECTRONICO

lucerodurani8@outiook es

DIRECCION Y TELEFONO cra38#7bis-02 - 3212189090
TRA PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA EN LA DIRECCION DE TRANSITO DE
et SR L, BUCARAMANGA PARA BRINDAR APOYO JURIDICO EN LOS DIFERENTES ASUNTOS INTERNOS DE LA OFICINA
JEFE ASESORA JURIDICA
Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION umple plenamente
upera las expectativas
0-4
‘Cumple con el abjeto del contrato = 4
Las obligaciones del conlratista, se cumplieron de acuerdo al objeto contractual 4
Las respuesias dadas por el coniratista fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS.
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR S = :
Sus liempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades -
‘Cumple con los tiempos establecidos L]

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 20)
EVALUACION DEL CONTRATISTA= x 100 =[3m0]
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 20 )
EXCELENTE 76 -100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES 5 )
BUENO 51-75
REGULAR 26 - 50
MALO 0-25 _
OBSERVACIONES =
\ / \ \ \ >
FIRMA
NOMBRE DE! AFANADOR FORERO

WARA VIIA AIBAR T CEAKNM BENARRE - Fadina Pastal: RRONS wiwwnw trancsiiohucaramanaa aov.co
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PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION §°§'9°f FT-JC-084
erie
PAZ Y SALVO CONTRATISTAS Versién 05
Pagina 1 de 1

Namero de contrato; 804-2 \ Nombre del contratista: |

NDAR APOYD
Objeto contractual:

Dependencia: s | Fecha de inicio: \ 1601/ | Fecha de finalizacién: 16/07/2026
Supervision
Como supervisor del contrate certifico que el contratista entregé:
Informe final de ejecucion contractual: sl Productos pactados en el Documentos fisicos. o
contrato: vio electrénicos:
NO NC
MNO APLICA
HERINAN AFANADOR FORERO Jefe asesor juridico
Nombre de supervisor Cargo de supervisor
Ofl( Sistemas

La oficina de Sistemas certica que el conlralista entrego
Bienes del inventario tecnologico y/o Token sl Cierre de usuarios ascciades a Sistemas de s
de firma digital.

Informacion/ Aplicativos / Portales o
NO ! NO

NO APLICA ~<\‘( | /”a}fl", 2'/ ]'.”q NO APLICA

Nombre quien recibe: Firma quien recibe:

Oficina Servicio al Ciudadano =

La oficina de Atencién al Ciudadano certica que el contratista entregd:

Tramites al dia en el aplicativo de PQRS: Sl E_‘L
w Todith Bl Nalondes d.u&o&s
NO APLICA >< Nombre quien recibe: Firma quien recibe:

Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
La oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo certica gue el contralista notifico

Fecha de retiro del contrato y 8l Dofm S 0? p«
novedades contracluales: NO Nombre quien rec:he Firma quien recibe:

NO APLICA o( i _
Oficina de Contratacion
La oficina de Conlratacién certica que el contratista: y 3
En el expediente contractual 5l
fisico cuenta con los soportes . L .
completos de |a etapas Nombre quien recibe: quien gecibe:
contractuales a la fecha. NO
Se retiro de Sigep |l y presento sl
Declaracion de Retiro Ley 2013
de 2019 NO

P 7
= Observaciones

7 7+ JUL 20
Wontratista i Ciudad y fecha
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crovo
TenE e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
I i gy ] i SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DAVIVIENDA

e e T AT THENEFRACIS DR PRIV - F= e e ) (e : i = —

TIPQ IDENTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAGION 1098785313 || RO PLANILLA 6006350828  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL ‘s VIADNEY LUCERO DURAN CARRENO | | beqiono cOTIZAGION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODD COTIZACION SALUD: MES enoro ARO 2028

T : T e | 2 e
; 5 VO 3 J AUTORIZACION:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDERENDIENTE || FECHAPAGC! I Bl

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades juridicas

FORMA DE PRESENTACION; unice

APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALLD. SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA) i NO

T TOTAL APORTES A PENSION _ S
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
NOMBRE N COMZANTES COTIZACION 7 SOUDARIDAD | SUBSISTE [~ corizacion__ Fsp
e e 54 5 [T (Pemameias 7 (oEe Aty 11, (ST S [
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD FOR
AOMNISTRADORA 23 N TRIEDIT LICENGIA MATERNIDAD
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO VALCR PAGADO
cDIGo NOMBRE AuTomzacion]  YMOR . | uromcacion|  VALOR
1 - 80 sa $114.6500
~ia Fdo :
€Y 4 LA L i 2
| ks UQUIDACION
| COTIZACION

P
o M =4 w el =
v [ NEMBRES | o e Sz wﬁgﬁwﬁﬁmwmm 2IEEeneE S 6| 3385 €288 s lcomzacion| VL8| TOTAL | upgy | RG] soun |1 ToTAL [ToAL | ToTAL | ForaL
E EABRIO
i At N e ol B pe14 5 112500 $4.709 ~sd s0 sq sa S0  $q
RTINS M aoney  bonTRato COUPENS
Luceso DNES
-
TOTAL PAGADO{ $ 266.100
~y. \2
;i YA g A
la Pag?
PAGINA 1 DE 1

2026/07/Z31133AM  USUARIO: SOI CC1038735313
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4 eorerQ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

*
¥
ey
£y
e

NOVERE O RABON &0 GFDULADE CLIDADANIA. NUMERO DE BENTIFICACION 1088795313 || e oy st L HNDEPENDENTES
napﬁzczaﬁﬁ.mcn.? BUCARAMANGA, | DERARTARENTO: VIADNEY LUCERO u:m:Mrzanﬁm»zdmzmzm PERIODO COTIZACKIN OTROS MES fetvéto ARO 2028 PERIDDG COTIZACIIN SALUD: uES febrero ARO 2026
DIRECCION: CRAJANG.TBIS02 TELEFONO. ecoopop || BUAS DE MaRs 3 ; .
TIFD APORTANTE: e O2-NDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: : HhoeoenpenTE (| PECHA PAGO (aazalmnida) i Rl g Vbtarie
TIFO EMPRESA: PRVADA AGTNIDAD ECONGMICA Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTAGION: ; mico
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
- I TOTAL APORTES A PENSKON : _
ADNINISTRADORA e APORTES VOLUNTARIOS I FsP MORA TOTALES
NOMBRE [EheEa); COTRZANTE | SOLIDARIDAD. | SUBSISTENCIA OOTZACION ESP APORTES | MORA | VALDR PAGADO 1
— — = o=l 7 54 E:| i) 3 § 200 s o g
___ TOTAL APORTES A SALUD
ADKINISTRADORA HOMESEATTOH LICENGIA MATERNIGAD SALOOAFAVOR LOUIDACION MORA TOTALES
NUMERO VALCR VALOR |
NOMBRE VALOR |t aoion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION * e COTZAGKN M APORTES MORA | DESGUENTO VALCR PAGADC
5 T s 5 $ 225 00 5200 50 5 § 225200
s = e L T e pri e T TR e g saisa ey ) e e ety
\.wﬂ\/ﬂww u ijﬁ.w_qxu, :
sA¥el B/
SALDO A FAVOR |
PLANILLA ] VALGR |
3 S =S [ ELE
e = R
-3 =3 = £ R i PR =
Z
[oENTIE TIP0 | SUBTIPD | SALARIC | TIPODE| @ 3 i I
N eion o TIZANTE BASICO |SALARIO)| 2| Bl 313|838 10T | i 8 8¢ fcotizacion|VADR| TOTAL [ oo o nmummq JoraL | ToTAL | TaTAL
, PEDIAL | APORTE Ei ADRES| APORTE - APORTERPORTEWPORTE]
3 : ! £l RABAID
b T B TS Nomna| S288000EPSHO5- 5 szzsood 54 szsdoadzs [ § 102679531 sd  sd 34
MIRONEY o d SANITAS 1,500,000 POSITIVA 1.600.000
B0 EA LOMPAR]
5 RDE
BEGUROS
A

TOTAL PAGADO $ 522.900

2026R7/23 1125 AN USUARIO: SOI. CC1098785313 : . = PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1Ay 20

Y Y- b
| s AGO
RGO SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DAVIVIENDAN
[SEanas S L e e R e s T e e e e T P e e e et e ES D
TIPO IDENTIFIGACION NUMERQ DE IDENTIFICACION 1008798313 | | pipmis H
UMERD FLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZOM SOCIAL VIADNEY LUCERO DURAN CARRENG Z 2, ARO 2028
o cgﬁuc b o ST i umawwozwww_guzﬂxum MES 2028 PERIDDO COTIZACION SALUD: HES mars 202
DIRECCION. CRA3BND.78IS02 TELEFONO. sotoocn || D45 ’ : : 1354041
1150 APORTANTE: NDIENTE APORTANYE: . - HNDEPENDIENTE FECHA PAGO (poaa/mimidd) 20260312 MUMERD AUTORIZACION: 35404161
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades irdicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA T APOATES VOLUNTARICS SR MORA TOTALES
I NOMBRE [EHOCOTEANTES S COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGH COTEACION FsE i NORA VALOR PAGADD
16514 COLPENSIONES : i i I $208 3 50 §q 5258 §! S 0 § 283,000
e S tiEs e e T i e e ] = = T 7 e e ey S Sy e SEaie e 4 b &@
g TOTAL APORTES A
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ne ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA
CONZANTES | NOMERD NUMERD VALOR
copico W NOMERE aiiToRzAcion] - VaroR || el ivktoR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION Moy VALOR PAGADC
5005 SO0S-SANITAS SA s 1 EX: | $ 225.000
e e S e pme s S S S R e e R e S e e e e e e - sasom

1
fraza ; SALDO A FAVOR UQUIDACION TOTALES |
[ CODIGO PLANILLA COTIZACION VALOR PAGADO m
23 =i 3 o J...u.fn

Teristoaroigias 3 li R TSR ] ST
2855
o O oo R S0 S35 S0 H S B ¢ HeneE 8 5 | 338 e
35| EE ORTE]
C BURAN u.mlu.maxium 5 1500, NO 50
MADNEY  CONTRATO ;
LUCERD
PE
£ BERVCIOS
TOTAL PAGADO: $ 522.400)

2026/0409 506 PM . USUARIO: SOI CC1098785313
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Riori\

g e
e ;irme SOPORTE DE PAGO GENERAL
S O SEE . . B DAVNVIENDA
e e e P e e e e (TR = sy
TIPO DENTIFICAGION CEDULA DE CDADAMA  NUMERO OE IDENTIFICAGIGN 1098795313 3 4
. NUMERD PLANK LA 6011548539 TPO DE PLANLLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL VIADNEY LUCERQ DURAN CARRENO || aeminno cOTIZACION GTROS R
CROADMUNICIRIO; BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO. saNTANDER || FERISD0 COTRACION WS e ik 29 BRAIR0 CRTRACION SALED: iy wEAR0
DIREGTION: CRAJSNO.78IS02 TELEFONO. 6000200 || b 3 o
TIEG APORTANTE: 02.NDEPENDENTE  GLASE APORTANTE: 1-NDEPENDIENTE || FECHAPAGO (pmanioinidd) AP S SSHONCRT W ORI
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UnNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY. NO
| ._d_.h_-;a?ﬁﬁ
[ ADMINISTRADORA | ZANTES ZACION | APORTES VOLUNTARICS FSR | MORA
NOMBRE - [EAHEOT noq|i.|mmu_.rmbmmm | COTEANTE SOLIDARIDAD | SUSSISTE | coteacion | FSP
= = e S e =1 : 30 - LS =Y. =n
TOTAL APORTES & SALUD i)
INCAPACIDAD FOR E
Mo ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOD A FAVOR LIQUIDATION MORA TOTALES
VI Ao aei| VazoR ?.q-.wn.mmxc_msz VALOR PLANILLA _ VALOR | COTIZACION YAOR | comeacin ﬁ s MORA % DESCUENTO _ VALOR PAGADG:
1 5d $ I 30 $ 225.001 sq s sd m m mu&&m
£ i = I8 T ot e [nC et S T o T e P TS Te e TR ST T i R0 e T LT SHeE HErm mesdoeais SErecin; | _ foiias St
el B Ty
TOTAL APORTES ARESGOS| ] F
o COTEARES WCAPACDAD RP i 1 SALDO A FAVOR LIQUIDACION I ]
< NUMERO AUTORIZAGION VALGH [PAGO AGTROS RIESGOS, PLANILLA VALGR COTIZACION VALOR PAGADG
1 = . T 54 5 | 50 59,4 S04
oo i iii e 3= it T S e T T N R R R e T L B L e e e pe e L S R e e e ) e S 1 T.

oo e e e e e =
2l sz %
e PO ol 1e0 | s | s weocel 131 B2 o | i 5 | 5| 5]3 (2|35 ¢
il 1
Fo DEPENDIE 5 1.800.000 NO
NEOATYS31D) HO  NTE o
UCERO  FRESTACIO!
”!Sn-um

TRABAID

To7AL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
ADMIN R TEAPORTEAPORTE/AFORTEAPORT
T03879531| § 8400 £ 59 sd sq sd  sd

2026/07/23 1928 AM  USUARIO: SOI CC1088785313

TOTAL PAGADO:

$ 522.400/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .a DAVIVIENDA
e E8 S = e s s e DAV BN Y e e e S s b s e |
TIPO IDENTIFICAGION omgamneu»u»zx zczmno s _anzzm_.u_.naz 1096785313 || {UMERD PLANILLA S._.Gummmu TIPO DE PLAMLLA: HINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL ..._._agm< LUCERO DURAN CARREND || oEcinpo COTIZAGION OTRGS MES mayo ARD uu..m PERIODO COTIZAGION SALUD: UES maye ARD 2026
CIUDALVMUNICIRNG. BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | nias OF pMORA- :
DIRECCION. CRAZSNQ. 78IS02  TELEFONO. 6000000 | | £pcua PAGD (sasammidd) mnumau.a MUMERO AUTORIZACION J008s0n2
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Aciividades juricicas.
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRISUTARIAK NO
TQTAL APORTES A PENSION , i - T
ADMINISTRADORA = APORTES VOLUNTARIOS RA
NOMBRE NRCOnZANTES SN EMPLEADOR COTIZANTE SoUpNEAn _ u&mmaqmzns | COTiZAGION [0 APORTES I MORA
T | $ 283 §0 ..._ 5 sd 5288 RN T 2
e . e s e e e s e e e L st b b e TR e R e SESERE e L et SRS e e im0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR TOTALES
_ ADMINISTRADORA o ERCERMEDAR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA 1f
CONZANTES|  NOMERD NOMERD = VALOR VALOR i _ SESCUENTO _ VALOR PAGADO
NOMERE Areernee) | YROR D ] YAIOR PLANILLA VALOR COTIZACION R COMZACION ADRES APORTES MOR
1 sq £ 225,000 54 30 sd §25 § 225.000
= st ea e R e s g e s S S O e T = —aaa.000
AGMINISTRADGRA T % SALDO A FAYOR
NOMSRE A VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR
DE SEGUROSSA | ¥ | 54
i = = S R R e e E e e T T = =

mm < W— 1 = ot w2
El e e POy : oAl .
G LE e sssawﬁﬁmmmﬁ HhE e 2353 ¢ REE oun [T s pomost——— TS : ‘ NENNC A
cc RAN u.wnncﬁn 'S 1.500.000 NO TR = 50 sq $0 $0 $q
MADNEY O COLPENSI || | 1.8000000F .+
LLCERD TACION DNES
masnoo i =

TOTAL PAGADO: $ 522.400

¢ 2026M7231051AM  USUARIO. SO CC1098795313 = PAGINA 1 DE 1
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TIP0 IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL

FORMA DE PRESENTAGION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DRANTE e e e s e e R ) (e

FITETETes

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
TELEFONO.
O2Z-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA

APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTASIAK

1098785313

VIADNEY LUCERO DURAN CARRENO
SANTANDER

6000000

HINDEPENDIENTE

NO

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA

FECHA PAGO (sasa/mmidd}

junia ARG

60202657

T e e e e e e e e YO GENERALER DELA PUAMLLA.
TIPO DE PLANILLA:

208
a
2025/08/25

[ DAVIMIENDN

PERIODD COTIZACION SALUD:

NULIERQ AUTORIZACION:

HNDEPENDIENTES
2026

419102349

TOTAL APORTES A PENSION

FsP

MORA

FSP.

I APORTES VOLUNTARIOS.

[ ADMINISTRADGRA

“ No. COTIZANTES M

COTIZANTE

SUBSISTENCIA

COTIZACION

NOMBRE CONZACION EMPLEADOR | SOLIDARIDAD
T4 COLPENSIONES = == [ 3 1 sz000  5q_ _ —x I

LIQUIDACICGN

VALOR
ADRES

COMZACION

MORA

VALOR
ADRES

COTIZACION #

il sutorizacion|  YALOR | raaimadion
EPSO0ESANITAS SA i 54 T I e e e e e s
e Sy AT
AL

Pt

[ ADMINISTRADORA

SALDO A FAVOR

UQUIDACION
COTIZACION

NOMBRE
.

14-ZE POSITIVA COMPAMA DE SEGURUS m,h‘ N

i

REFORMA |
TRIBUTARMA |

COLOMBRNG |

&

2026N7/23 1052 AM  USUARIO. SO CC1098735313

TOTAL PAGADO]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
B DAVIVIENDA

SOPORTE _.um PAGO GENERAL

it it s s i LS et R R R Ef T i 43, i S [ peis e ers ESDE L4 { = = etroaiTe
PO _umz.amn.ﬁoz och_.., e o_._._n_pu»z_» z_.!maaum amzn!nbn_oz 1094795313 PLANI 6025313038 TIPO DE PLANILLA: HINDEFENDIENTES
NOMBRE O RAZUN SOCIAL VIADNEY LUCERD DURAN CARRENO s o j . MES o ARO 2028
mcupu_w_c;n_xo‘ BUCARAMANGA: DEPARTAMENTO: NOER umn_wmc COTIZACION OTROS MES jubo ARO mﬁa PERIDDO COTIZAGION SALUID: il

RECCION. CRA 35 NO. 781302  TELEFONO. 000000 || Py i g ZACION: 504414820
TIPD APORTANTE: 02-INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: INOEPENDIENTE FECHA PAGO (asoa/mmido) . uauua.:ﬁ NUMERQ AUTORL
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGOGNOMICA Actividades juridicas-
FDRMA DE PRESENTACION: anice
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ z 5 TOTAL APORTES A PENSION - = : e

- ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARICS FSP MORA T S

[ CODIGO. | NOMBRE i EeARES LOMZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | F5P ST

S 514 COLPENSIONES 1 50 S0 HE| i

3 TOTAL APORTES A SALUD
- INCAPACIDAD POR : 1
ADMNISTRADORA SEix LD LICENGIA MATERNIDAD LIQUIDAGIGN MORA
A COTIZANTES|  NOMERQ NUMERO VALOR VALOR
sl Nojane automtzacion|  YAOR | arorizacion| - VALOR COTIZACION |~ inaps | COTIZACION | sppes
E SSANITAS SA i S 50 50
R e ST = SRt g SRR T N R
,ﬁ L HC w.. l Wv
\ ¢/ J a% «\ k
X - SALDO A FAVOR UIOUIDAGIGN
PLANILLA VALOR COTIZACION
I 50

it

11

E
3

1052 AM : SOl CC

% T e
28|52 L ‘ :
s oeNTIRoN REATEaT T %H&ﬁnﬁmmmw 2|ElaEEs 8| & 3|8 TOTAL | anein —M\‘ Be  loorizackon] VAR TOTAL | iy o Lo | TOTAL | TOTAL |
fiaras e o Bid foral 52 SO L EE o I Y T, T
AS | | 1.800. 800
: COUPANI
lDbE
BEGUROS
BA
TOTAL PAGADO!] $ 522.400]
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Gobernaciéon de Santander

Reca Udo de ESta m pi "as Secretarfa de Hacienda

Recibo N2
2502600474842

M CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS ‘ Contribuyente R or Ll Nelo) Namero 1098795313

Nombre VIADNEY LUCERO DURAN CARRENO

B Direccidn - Teléfono
5 PRO UIS $ 45.000 Municipio Departamento
;-. PRO HOSPITAL $ 45.000 ) b -
= | i
et 1 H
= | | i
8 | | 1
| {415)7703998038639(5020)0230260047 4B42{ISDV00000000090000(36}20260729
| ! VALOR BASE § 2.250,000
VALOR TOTAL CONTRATO § 27.000.000
VALCR QRDEN DE PAGO $2.250.000
FECHA CONTRATO 15/01/2026
NRO. CONTRATO 004
NUMERO ORDEN DE PAGO 7
Total' a Pagar $ 9”‘000'
"
Fecha de Expedicién 2026/07/23 * Fecha Limite de Pago 2026/07/29
Con desting i Direccién da Transito y Transports de Bucaramanga
s Yo i eantary i Recibo N2 PRC UIS $ 45.000
obernacién de Santander . PRO HOSPITAL § 45.000
it Recaudo de Estampillas 2502600474842
,_:.';‘ S le=100l11=l] CONTRATOS DEPRESTACION DE SERVICIOS ] VALOR BASE $ 2.250.000 |
E VALOR TOTAL CONTRATQ $27.000.000 |
lg VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.250.000 ®
Con destino & Direcclon de Transito y Transporie de Bucoramanga FECHA CONTRATO 15/01/2026
Tipo d= Doc. CC . Ndriere: 1098795313 NRO. CONTRATO 004

Nombre: VIADNEY LUCERO DURAN CARRENO }
i it Total a Pagar $ 90.000]

i LE INVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos.

Recibo N2
e o vasman | Recaudo de Estampillas 2502600474842
I

M&ONT‘RATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS ‘ | Contribuyente RIETEILENe Numero 1098795313

Nombre VIADNEY LUCERO DURAN CARRENO

e Con destino a; - Direceidn de Transho y Transporis de Bucaramanga Direccion Teléfono
:g Municipio Departamento
g PRO UIS $ 45.000 i
v
£
o "
& (445189020123 55005(B020)0 2502600474842 3500)0000000005000 0 (36120260729
VALOR BASE $ 2.250.000
VALOR TOTAL CCNTRATQ § 27.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.250.000
Fecha de Expedicion 2026/07/23 FECHA CONTRATO 15/01/2026
Total a Pagar $ 90.000 l Fecha Limite de Pago 2026/07/29 . NEO-CONTRATS 004
Recibo N2
Gabernacién de Santander -
@ Secretaria de Hacienda RecaUdo de Estamplllas 2502600474842
de Dac. CC Ntmero 1098795313 o _
Direccién Teléfono L
5 Municipio Departamento (415)6302012356005{8020)0250 260047 4542(3300) 000000000300 0 0 961 20260729
[*]
5 CONTRATOS DE PRESTAGION OE SERVICIOS ! h |
PRO LIS § 45.000
PRO HOSPITAL $45.000

Cal desting 4! Direccldn de Transita y Transpotis de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/07/23

Total Estampill § 90.000
Total a Pagar $ 90.000 l otal Estampillas
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& PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
ok RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacion 2026-07-23 12:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre ; Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VIADNEY LUCERO DURAN CARRENO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098795313

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica 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, que
presten funcién publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacién 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracioén 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.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de5



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:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipodecuenta Sede de la cuenta (Pais) PPN g SR

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien ¢ Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Conéepto Saldo

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 2 de 5



Nombre entidad o institucion - Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacién, s < a -
socledadioasetacicn Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de las actividade_s

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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge 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 cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 desemperio.

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

3

Tipo de _ _
Parentesco Pariente documento de Do%ir:t?g;%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad -

&

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
animo o sin animo de lucro y e.to puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

L LPEEERE

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 ﬁ Calidad Valor Pais

|
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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 veluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

I

&

Pais

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afo gravable son:

Nombre entidad

Va@or

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 0 S0Cios 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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