Codigo:

PROCESO GESTION FINANCIERA FT-GFINA-041
Serie:
Version: 02
LISTA DE VERIFICACION PROCESO PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION
DE SERVICIO — CPS -
Pagina 1 de 1

DEPENDENCIA SOLICITANTE: PLANEAMIENTO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ VIAL

TERMINO DEL CONTRATO: DOS (2) | No. DE CONTRATO: 291 - VALOR DEL CONTRATO: $5.900.000

MESES | 2021
VERIFICACION VALIDACION DE
SOPORTES SOPORTES
ITEM NOMBRE DEL DOCUMENTO DOCUMENTALES DOCUMENTALES
POR PARTE DEL PRESUPUESTO DTB
SUPERVISOR

PARA CUENTA DE COBRO MENSUAL

1 LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PROCESQ DE
PAGO DE CPS (FT-GFINA-041)

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

CERTIFICACION BANCARIA

VISTO BUENO DE PRESUPUESTO EN LA LISTA DE VERIFICACION

RN OB W N

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

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

NOTA: Todas las cuentas debidamente aprobadas. deberan ser escaneadas y enviadas al correo 5
en dos archivos en formato PDF asi:

. FT-JC-007, FT-JC-004, FT-JC-013 (Liquidacién contrato) y seguridad social
. FT-JC-051, certificacion bancaria (primera cuenta), FT-JC-27 Paz y Salvo de contratistas (Liquidacion contrato)

PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO

1 LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PROCESO DE
PAGO DE CPS (FT-GFINA-041)

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO (FT-JC-013}

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

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

EVALUACION DE PROVEEDORES (FT-JC-27)

PAZ Y SALVO DE CONTRATISTAS (FT-JC-045)

~N{oo A iw|N

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

8 VISTO BUENO DE PRESUPUESTO EN LA LISTA DE VERIFICACION

NOTA: Todas las cuentas debidamente aprobadas, deberan ser escaneadas y enviadas al correo &
en dos archivos en formato PDF asi:

e FT-JC-f151, certificacion bancaria (primé a cuenta), FT-JC-27 Paz y Salvo de contratistas (Liquidacion contrato)

”

. FT-JC-AS?, FT-JC-004, FT-JC-013 (Ligyjdacion contrato) y seguridad social

L

<1 1
JORGE ALBERTO PEREZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA VERIFICACION ~ PRESUPUESTO

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DE FECHA DE
VERSION APROBACION IMPLEMENTACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 Noviembre 04 de 2020 Noviembre 04 de 2020 Emision Inicial.
02 Enero 27 de 2021 Enero 27 de 2021 Actualizacion de los s’tgms de la lista de acuerdo a los
nuevos formatos a aplicar,

KM4 VIA GIRON - Teléfono: 6809966 - Cédigo Postal: 68005
www transitobucaramnga.gov.co



PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA

Codigo
FT-GADM-004

Versién 05
PAZ Y SALVO Serie:111-8.0-57
Pagina 1de 1
£ R
FECHA 5 / o o
NOMBRES Y | MIGUEL ANGEL DSORIGEPMEZ
APELLIDOS
CEDULA 1.098.752.603 DE BUCARAMANGA
CARGO {Solo
funcionarios)
DEPENDENCIA PLANEAMIENTO VIAL
DEPENDENCIA ACTIVIDADES OBSERVACIONES NPMBRE Y FIRMA
-Informe de actividades Nombre funcidririo:
Jefe inmediato o | -Compromisos pendientes o proximos a cumplir JORGE ALBE ENEZ /
Supervisor (Todos) (Funcionarios) , i i
-Evaluacion de desemperio (Si aplica). Supervisor w&/
-Entrega de bienes tecnolgicos t\;o ooV | Nombre funcionatio:
-Claves de equipo y correo institucional D e i ol : ./ .
Sistemas (Todos) -Pendientes plataforma PQRS \éj if‘i&/i\ N(I go%i JSERGBRIG -3 f[
-Token de firma digital (S aplica) conn s Crge | JefeDicing & Kl
-Se inhabilitarr&usuario NG Cant
-Baja SIGEP Nombre funcionario A
" -Carnet o derdUlCio por pergida
Cgf:‘::;‘;i:;;‘ (Solo | _acta de liquidadion Firma:
¢ -Se verifica qué\ en los expedientes contpactuales | | AT
repose Ia totalidad de la documentacion. v
Nombre funcionario: ]
Documentacién  y | -Serevisa la enirega de los expedientes o archivos a su )
archivo (Solo | cargo diligenciados en el FUID (Formato Unico de NA Firma:
funcionarios) Inventario Documental} Acuerdo 038-2002
. . | -Entrega de elementos devolutivos NA Nombre funcionario:
Almacén e Inventario . . . . )
Lo -Se recibe de conformidad los bienes de inventario a —
{Solo funcionarios) Firma:
cargo.
-Liaves de ia oficina NA Nombre funcionario:
Talento Humano | -Se verifica en el SIGEP; Hoja de vida, Declaracion de
(Solo funcionarios) bienes y rentas actualizada a ia fecha de retiro Firma:
-Evaluacién de desempefio (Si aplica)
Seguridad y salud en NA Nombre funcionario:
el ftrabajo (Solo | -Examen de retiro ey
funcionarios) frma:
- : - 32 ) »
glstemqs' integrados -Carnet o denuncio por perdida E./b 'f’\ﬂ‘/f‘* boﬁ \e{k\w» Z"} /‘\“’7
e gestion SGepitpe b : W
Nombre funcidnario:
Financiera (Solo | -Cancelacion de Caja menor; si es beneficiario del NA
Funcionarios) manejo de este fondo Firma:
NOTAS:
-Si el funcionario tiene personal a cargo, debera a entregar al Grupo de Talento Humano las evaluaciones definitivas o parciales de los funciotBtios a su
cargo, en los formatos respectivos y debidamente diligenciados, teniendo en cuenta las disposiciones vigentes sobre la materia.
-No olvide que tiene quince (15) dias habiles para realizar todos los tramites relacionados con la entrega del puesto de trabajo, contado: el momento
de notificacion o comunicacion del acto administrativo. Una vez diligencie debidamente el Paz y salvo y fo suscriba por las |~

entregarlo en Talento Humano con copia de sopartes correspondientes. Si al finalizar el término establecido no ha formalizad
’ el incumplimiento a esta obligacion en la Oficina de Control Interno Disciplinario, para:
R

trabajo, Talento
que haya lugar

on la Ley 951 de 2005 y la Ley 734 de 2002.

CONTRATISTA

e

RECEPCION DE FORMATO:

Nombre:

KM4 VIA GIRON - TELEFONO 6809966
www.transitobucaramanga.gov.co




Cadigo FT-JC-27
PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION Serie:161-3.8
Versién 02

EVALUACION DE CONTRATISTAS Y PROVEEDORES Pagina 1 de 1 - N
NOMBRE DEL PROVEEDOR MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ FECHA DE EVALUACION 3 D z I’Vls ‘;’ f\) il
Besde~ | ' .l

NITOC.C. 1.088.752.603 DE BUCARAMANGA PERIODQ EV.ALUADO = Hasts
{ si aplica} 18/08/2021 17/10/2021

No. DEL CONTRATO Y FECHA DEL. CONTRATO 291 DEL 17 DE AGOSTO DE 2021

CORREQ ELECTRONICO PROVEEDOR

DIRECCION Y TELEFONO AVENIDA 87 N° 24 -08 TORRE 1 APTO 1006, CONJUNTO DIMANTI, BARRIO DIAMANTE Il, BUCARAMANGA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL EN LA OFICINA DE PLANEAMIENTO VIAL DE LA
DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA, EN ACTIVIDADES DE INGENIERIA DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL, EN
OBJETO DEL CONTRATO EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE CONTROL VEHICULAR, PEATONAL Y DE LAl
SEGURIDAD VIAL EN EL. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA®

A {No apticable Cumple parcialmente

SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple Cumple plenamente

“{Cumple minimamente Supera las expectativas

TATTF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las respuestas dadas por el proveedor 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 PROVEEDOR= X 160 =4 100
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20 )
EXCELENTE 76 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 5
BUENO 81 - 75
REGULAR 26 - 50
MALO 0-25 CALIFICACION

OBSERVACIONES

A

NOMBRE / JORGE ALBERTO PEREZ JIMENEZ

O
/ SUPERVISOR

CARGO

KM4 VIA GIRON ~ TELEFONO 6809966
www.transitobucaramanga.gov.co



RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ

CC-1098752603

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: dtb
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-02
%FECHA DE PAGO: 2021-09-09
?ENTIDAD DE PAGO: MWBANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: m2021‘08
PERIODO SALUD: 2021-08
NUMERO PLANILLA: 21035434
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21035434
TIPO DE PLANILLA: |
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.180.000 ; $0 $0 $0 ’ $ 147.500 $ 147500
230301 800224808 PORVENIR 1 ] $ 1;1&;6.;)00 $e ” ’ $0 $0 $ ’188.800 $ 188.800 1
14-23 860011153 POSITIVA 1 H$ 1180000 $0 $0 ” $;O’ - $6.200 $6.200 ‘:
Total a pégéf - s0 %0 ’ 30 k $ 342,500 $ 342.500 ’

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/10/2021

224




RAZON SOCIAL : MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ

IDENTIFICAGION: CC-1098752603
58 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  dib
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-04
'FECHA DE PAGO: ” 2021-10-19
'ENTIDAD DE PAGO: 'BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 200109
PERIODO SALUD: 2021-09
NUMERO PLANILLA: 21382897
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21382897
TIPO DE PLANILLA: |
EPS005 800251440 SANITAS 1 l $ 1.180.000 : ' $0 ‘ $0 ' $0 ‘ $ 147.500 $ 147.500 :
230301 800224808 PORVENIR 1 o '$ 1.180.600 : o $0 4 $0 ‘ $0 ' h $ 188.860 ' $ 188.800 "
14-23 860011153 POSITIVA ‘ 1 ‘ H$ 1180.(’)60’ : - ‘ $0 - h $0 ' $0 V N $6.200‘ V - $6.200
o Total a paga; N 8o L $0 ' $ 342,500 B $342.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/11/2021



RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:

2021-10-19

'ENTIDAD DE PAGO:

MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
CC-1098752603

01

dtb

2021-10-19

2021-11-03

BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2021-10

PERIODO SALUD: 2021-10

NUMERO PLANILLA: 21665038

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21665038

TIPO DE PLANILLA: |
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.18’0000 v $0 $0 $0 $ 147.500 $ 147.500 ‘
230301 800224808 PORVENIR ‘ ’ ‘1 o $71.181‘)‘:’0(‘JOA1 ’ $0 ' - $0 $0 ‘ $188.800 ‘ $ 188.800 i
14-23 860011153 POSITIVA o ‘ 1 $ 1.180.000 ‘ N $O ) $0 éO » $6.200 ’ $6.200 |

Total a pagar ; $0 $0 $0 $ 342.500 $ 342.506“‘

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/12/2021

=3



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14760162868

0) C 001476016286 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 9 8 7 5 2 6 0 3 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098752603 20120410
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OSORIO GOMEZ MIGUEL ANGEL
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
AV 87 24 09 TO 1 AP 1006 CONJ DIMANTI BRR DIAMANTEH
42. Correo electrénico miguelangelosoriogomez@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3718808 7 1 0 9|45. Teléfono 2 3168156800
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Nl
711 2[[201603723]|[4210[|201%6,03723 4112465 1] |21 4 2

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o
(=]

1 2 3 4 s 9~10 11 12 13 14 15 16 17
sewml|2 204 9ls 2| | [NV N | [ ] [ ] [ ]

18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -05-18/17:12:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que |
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

985. Cargo

a DIAN realice.

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 25-07-2021 09:04:10PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

Pagina 2 de

2 Hoja 2
14760162868

001476016286 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109875260

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

3

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Composicion del Capital

municipai-y.descentralizados
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?,-‘Q&??""‘S y prgapismas
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma —
Documento 1. Constitucion 2. Refo?a
71. Clase 09
72. Nimero T 7/
73. Fecha 20160302 AN, AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W )
76. Fecha de registro Wl 6. 0 3‘ 02 I N '
77. No. Matricula mercantil 0000341330
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio W 1 ) X 85.
| —\
Vigencia
80. Desde N\ i N N
81. Hasta AN | X X
|

82. Nacional

%

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

L.

90. Feciia cambic-de estado

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 25-07-2021 09:04:10PM



