PROCESO GESTION FINANCIERA

Caodigo:
FT-GFINA-042

Serie:

COMPRA Y SUMINISTRO

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS DE | Version: 04

Pagina 1 de 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA> DEPENDENCIA SOLICITANTE;
TRANSMIRADIOS SUBDIRECCION TECNICA/
e Do o | No.DECONTRATO. | VALOR DEL GoNTRATO:
SE0tI eSS LPUBRIO ] 190-2025 DE FECHA 18/03/2835 $25.910.26

VERIFICACION VALIDACION DE

SOPORTES SOPORTES

ITEM NOMBRE DEL DOCUMENTO DOCUMENTALES DOCUMENTALES

POR PARTE DEL PRESUPUESTO DTB
SUPERVISOR

PARA COBRO DE CUENTA MENSUAL SEGUN PLAZO Y FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN LA MINUTA

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

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)

//’

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

ol

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

»~

o | BN |-

FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO
ESTIPULADO EN LA MINUTA

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
6 O REVISOR FISCAL, ACOMPANADO DE LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICACION BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA ESTIPULADO
EN LA FACTURA DE COBRO.

8 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

POLIZA, PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (SOLO PARA LA
PRIMERA CUENTA)

10 RUT

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

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

13 INGRESO Y CAUSACION AL ALMACEN (ALMACEN) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR)

14 CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP Il POR PARTE DEL SUPERVISOR

15 VISTO BUENO VERIFICACION CUENTA DE COBRO (PRESUPUESTO)

PARA LIQUIDACION Y CUENTA DE COBRO CUANDO EN EL CONTRATO

ESTIPULA UNICO PAGO

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

2 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)

ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA (SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE DE
TERMIANCION ANTICIPADA DEL CONTRATO)

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

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

4

5

6 EVALUACION DE PROVEEDORES (FT-JC-27) 1

- FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO
ESTIPULADO EN LA MINUTA

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
8 O REVISOR FISCAL, ACOMPANADQ DE LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

) PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

10 CERTIFICACION BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA ESTIPULADO
EN LA FACTURA DE COBRO.

11 POLIZA, PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (UNICO PAGO)
12 RUT
13 INGRESO Y CAUSACION AL ALMACEN (ALMACEN) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR)

14 CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP Il POR PARTE DEL SUPERVISOR

13 VISTO BUENO VERIFICACION CUENTA DE COBRO (PRESUPUESTB)

NOTA: Todas las cuantaa debidamente aprobadas, deben ser eecaneldu ¥ carga /qs a la plataforma del SECOP || por e el supervisor.

ALONSO ARENAS PEREZ A VERIFICACION PRESUPUESTO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

www.transitobucaramnga.gov.co
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Cédigo: PR-GFINA-003
DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA Serie: 120-3.2-38

NIT 890.204.109-1

PRESUPUESTO

\

REGISTRO PRESUPUESTAL N°: RPC 525-2025

EL SUBDIRECTOR FINANCIERO DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA
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: CDP457

Vigencia: VIGENCIA 2025

Unidad Gestora: D0O000-ADMINISTRACION CENTRAL

Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.007.03

Detalle del Rubro: Servicio de arrendamiento Antena radio receptora
Fuente de Financiacion:

Acto Administrativo: RES. 799-2024

Valor: 25.910.262,00

Beneficiario: TRANSMIRADIOS LTDA

CC/NIT: 900128654

Documento Soporte: 190-25

Concepto: CONTRATO ARRENDAMIENTOQ DE 1 SITIO PARA UBICACION DE 2 SISTEMA DE REPETICION

CADA ESPACIO FISICO DOTADO DE : CASETA CON TORRE Y SERVICIO PUBLICO DE
ENERGIA Y PLANTA ELECTRICA PARA CONTINGENCIAS Y DEMAS CONDICIONES QUE
PERMITAN EL CONTINUO FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE REPETICION CON
ENLACE MICROONDAS DE LOS ELEMENTOS DE COMUNICACIONES UTILIZADOS EN LA
OPERACION POR LOS AGENTES DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA

EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A LOS 18 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025

JUDITH ALEX&&@ STILLO VARGAS

SUBDIRECTOR FINANCIERO

Elaborado por: dcancino
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NIT: 900.12

foam
8.0

transmiradiosis:

RADIOCOMUNICACIONES
54-2 + REGIMEN C

LOMUN

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion
Electrénica No. 18764079723403 que habilita desde FVE 1282
hasta FVE 2000. Vence 2025-09-17

FVE

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

Factura Electréonica De Venta No ‘
No. 1548

Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 30699 7200.00 X 1000

ICLIENTE |DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA |/POR CONCEPTO DE
NIT 890204109 1 ”FACTURA DE VENTA MES DE MAYO DE 2025
DIRECCION CIUDAD TELEFONO I |
KILOMETRO 4 VIA GIRON Bucaramang 6809966 I
! T
\ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO [{ VENDEDOR FORMA DE PAGO '
| 17/06/2025 17/06/2025 | RUTH EMILCE MONSALVE VASQUEZ Credito ;
ltem Cédigo | Descripcion Canﬁdad[ U Medida Vaior Unitario| IVA | Valor IVA Total '
1 BC002 SERVICIO DE COMUNICACION 1 Und. 2.317.036 | 19% 440.237 2.317.036 ‘
ARRIENDO DE UN SITIO PARA LA |
UBICACION DE 2 SISTEMAS DE
REPETICION PARA LOS AGENTES ‘
DE TRANSITO DE BUCARAMANGA. |
CORRESPONDIENTE :PARCIAL 3
DESDE 01\05\2025 HASTA 30\05 |
\2025 |
\
|
|
|
|
{ Numero Total de ltems 4 SUBTOTAL 2.317.036 !
‘Valor en Letras DESCUENTO 0|
[DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS iIvAa 440.237
'SETENTA Y TRES PESOS M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0 ‘
‘ TOTAL DE LA OPERACION 2.757.273
|Banco AV Villas Cta. Cte. 902-09491-1 RETEFUENTE 0|
a nombre de Transmiradios Ltda. 'RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 2.757.273 l

i CUFE: 1458037 1974971518d513cT cededbb3dfaB458aeh1194 1185374310304 3e82bleldeOhbd 14247 dcO05/2626b 197098be —Fecha y Hora de Expedicién : 17/06/2025 3:38:13 p.m.

Fabricante y Proveedar T

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 17/06/2025 15:34:57

CL1432643TO AAP 302 Teléfono 6076573308

Coireo Electronico: transmiradios@gmail.com
ico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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ACREDITACION CUMPLIMIENTO SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL:

La, suscrita, MARIELA PENA QUINTERO, con cedula de ciudadania # 63.329.950 en mi calidad de
Revisora Fiscal, de la entidad TRANSMIRADIOS LTDA, con NIT 900128654-2, CERTIFICO QUE
LA EMPRESA ANTES MENCIONADA Se encuentra al dia en el pago de sus aportes a salud,
pension, riesgos profesionales y parafiscales relativos al sistema de seguridad social. que he
realizado los pagos de estos aportes durante los ultimos seis meses anteriores a la presente
Propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, de acuerdo con las obligaciones que por
este concepto debe cumplir.

La presente se expide a los 5 dias mes de febrero de 2025, en Bucaramanga

Atentamente,

C.C NoB3. 329.950 Bucaramanga
Tarjeta Profesional 57285T
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ADMI?v-HSTUth“:‘E’)IﬁE JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BPEPIDADOIIEPOOOD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIELA PENA QUINTERO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 63329950 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 57285-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * % % % % & 4 % % % % k% ke ko k% % k4 5 4 ¥ 4 4

*******i****i***i**************************i*t*******t*ii*********
i*************'**t**************************iii*******************i

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn.
- "ﬂndﬁﬂ%m‘ oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Soclal del Operador de informacié Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-06-13, 01:24:32 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2025
Empresa TRANSMISION POR RADIOS LIMITADA
NIT Ni 800128654
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 78492847
Tipo de Planilia E
Namero Transaccién Bancarial CUS 1551527926
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 2,764,700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
L] Cédigo Adeninistradors Humero Afiiades Valor ain Mors Total knéreses Mora
NBOD226735 230201  PROTECCION 1 $7.600 s0
NB00336004 2544 COLPENSIONES 2 $ 1,382,100 $0
NB00Z61440  EPSOC5 SANITAS EPS 3 $ 385,600 50
NEO0B14754  EPSDS  SALUD MIAEPS 1 $1.900 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 4 $ 580000 $0
NBo201578 CCF40 COMFENALCO 4 $ 387.500 50
SubTotales: $2.754.700 $0
Total 3 Pagar: $2.754.700
sfuuo.mmo.mmmummmu«-mmm-mwna-m:usm-mmnz?-m?#“‘“"”

13 27 - Manizales: 892 80 27 « Medelfin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77,

BnlmOpatﬂvonouhmruponqutbcMywwﬂ-lmammﬁwmwmmmwm
Ia varacidad de la misma, su slcance se limita a replicar ta ok cits i por e cliente.
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ks roa

Antes de Imprimiv, asegirese que sea reatmonte necesario, Protoger el medio estd en tras manos,
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mC>UO_A® _ Constancia de Pago Afiliados

Fecha de creacion del viernes, 13 de junio de 2025 03:17:16 PM Periodo de Cotizacién: 2025-04

Periodo de Servicio: 2025-05

- _ Q nm uv Nro Planilla: 77956350

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

PAGADA 16/05/2025

rtifica que en la fecha 2025-05-16, la empresa TRANSMISION POR RADIOS LIMITADA con documento de identificacién NI900128654, canceld los aportes de
idad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DE LOS AFILIADOS

wonto 2. Apsiiidos y Nombices 3 AFP 4,898 5 ARP 6.CCF 7.Pagé ICBF | B Pagé SENA | ©.Pagé FSP | 10, Pagé MEN | 11, Pags ESAP
W74 PRADA MONSALVE EDGAR NICOLAS | PROTECCION SALUD MIA EPS POSITIVA DE SEGUROS COMFENALCO SANTANDER NO NO NO NO NO

865 | LIZCAND MONSALVE JOHN FREDDY | COLPENSIONES EPS BANITAS POSITIVA CE SEGUROS COMFENALCO SANTANDER O nO NO NO NO

s M ATRUEZ BT NINGUNA AFP EPS SANITAS POSITIVA DE SEGURCS COMFENALCD BANTANDER NG NO NG NO NG

9 REY RODRIGUEZ MILTON JAVIER | COLPENSIONES EPS SANITAS POSITIVA DE SEGUROS COMFENALCO SANTANDER NG NO si NO NG

o REY RODRIGUEZ MILTON JAVIER | COLPENSIONES £PS SANITAS POSITIVA DE SEGURDS COMFENALCO SANTANDER NG O s NO No

Pagina 1 de1

serativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde oftras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente nacesario. Proteger ¢! medio ambiente esta en nuestras manos.
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&/BancoAVVillas AN/AL

Fecha Actual: 2025/05/28 | Hora: 12:21 | IP: 181.68.244.56

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Nombres de Productos
TRANSMISION POR RADIOS LTDA

Empresa:

Tipo Identificacién:

Generado por:

Nit persona juridica

No. Identificacion: 900128654

MILTON JAVIER REY RODRIGUEZ

A continuacion el detalle de: Nombre Producto - Consultar

Tipo Producto

Nombl_'e_Productb

No. Producto

No. Identificacién |  Nombre Titul

Cuenta Corriente

Cte4911

902094911

900128654

ADIOS LTDA

Pagina 1 de 1
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ol vl

SECRETARIA DE HACIENDA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLQrS DEPARTAMENTALES
NIT 8RO 201.235-f

| Reclbo de recaudo No: 2502500374660

> NOMBRE O RAZON SDCIAL
N Dn Amentn: 6001286542
Nomi
TRANSM&RAD!O&: LTDA

3 TRAMITE
OTROS CONTRATOS
VALOR BASE 2317 036
VALOR TOTAL CONTRATO 25010282
VALOR ORDEN DE PAGO 2757273
FECHA CONTRATO 18/03/2025
NRO. CONTRATO 180
NUMERO ORDEN DE PAGO 1548

SESTAMPILLA-TAS A IMPUESTO- CONTRIBUGION

PRO HOSPITAL S_'I-ﬁ".i
PRO UIS
TOTAL (a $92 600

o 4005 $0 260
"Bpagar $101.860

'D1recc|bn da Transnu y Transpaite de
Bucaramanga

P Fecha expadic n: 2025/06/17
Fecha | mile de page. 2025/06/24

A A
B A0
P00 A R

(31palin g

Puede ingresar a
hllps./astampllas. syc.com.cal
para valicar y consullar sl dslalle del pago Je la
Estampilla Deoarlamantal,

(W] 9]
EEN
SOPORTE TRAMITE

RE-OF-07L

Hura loup: 20260017 1G.149.47

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 80 201 235-f

| Heclba de recaudo No: 2502500374660

5 NOMBRE 0 RAZQON SDCIAL
Na Dnctimentn: 9001286542

Nanipre:
TRANSMIRADRIOS LTDA

5 TRAMITE

QTROS CONTRATOS

VALOR BASE 2317036
VALOR TOTAL CONTRATO 25610262
VALOR ORDEN DE PAGO 2.757.273
FECHA CONTRATO 18/03/2025
NRO CONTRATO 190
NUMERO ORDEN DE PAGO 1548

PRQ HOSPITAL
PRO UIS

~“PESTAMPILLA-TASA-IMPUEBTO- LONTRIigC]
§

5300

$92.600
$9.260

$101.860

on de Transito y Transporte de
Bucaramanga

D Fecha expadici n: 2025/06/17
Facha | mils de pagu: 2025/06/24

00 A
0 0
0000

Fuede ingrasar a
htlps //aslampilias. syc com.co/
para validar y consullar al delalle del pago de la
Estampilla Dspaclamenial.

ElFesE
= ;

SOPORTE TRAMITE

RE-OF-D7L

Hiora Inipr2n2hne 17 16 19:47







AN Formulario del Registro Unico Tributario OO 1

2. Concepto | (| 2| Actualizacion
141162488621
1. Mimare da loenoficacon Tributana (MIT) .oV
9001286 54|z
24, Tipo ta contribuyems F 25, Tipo de docomanta 6. Nomano da Mentficacon
Pefsona Juridics 1
Lugar de expedicion i, Pain P — |30, Suderhtrcip
31, Praner spefido 32, Segus spalida 39, Pt el ' 38, TU0s vl
35. Razon secl -
TRANSMISION POR RADIOS LTDA _
36, Nomda cortineisl |Ji‘5op
ITRANSMIRADIOSLTDA ]
CBICAGION
0. Pas 36, Depirtmsnio A0, Chmtadhhimiipi
COLOMBIA 1 6 9 | Santandor B B |Busaranangs 001
4. Dwercion poncipal
CL6A2 30 26LCH ——
42, Gomva shctrbicn facturastransmiradiosi@igmall.com ]
AL Codgrpomal 6 B 0 0 1 [sa toaoes ] 807657330 B4 Temnaz 31&330&75@]
N CLABIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad pomcipal Aen whad sonuiviatie Otras actividades B2, Moty
A6 Codign A7, Facha esn actividad A8 Cotige 4t Fechinion sctded | so, codige 1 2 51, Clihgo hincmisnio
e 1oofl20070115]]| | A | | L | L
Mm!m
nlaulluuulla:\unuua
ﬂ'WISI?lBlsl'41LL!5'51;E P "SR NN UONE N A U0 S
05~ Impto. tanta y compl, régimen ordinar 55 - Infor 'ju
07~ Ratancion sn fa kiente a tiulo dw rent 59 - Aulorretenciin especial rants
0 Relencion timbre naconal
09- Rolencion on le hiente an sl Impuesto
4= Informante de exogena
48 - Impuestn sobrn ks ventas - IVA
52 = Facturasor alecironica N
Usuagius adusneros B Ex e
1 2 3 4 5 B T ] » 10
. T Frav &8, Tipn Servicio 1 2 3
u.-:.:ml [ l | ‘ | ' l | ‘ l (""""“"‘" j
1" 12 13 "M .18 16 b 1] W 0
O T T O T O O [ e =
IMPORTANTE: fin perjulcio de las actualizaciones a qun haya ligar, ls iInscripcion en of Regisiro U 4«“-*‘ : finicta y on 18 no se exigith su renavacion
T DIAN
50, Apoxos 8 D - 50, N, da Fallas
Lit vl 2 trivvse el oficial e v . Bmgeci o t0 0w geom £ DAAN reakon
i cancelacion el Ragistio lMTmubtRUT\m-w«;mrvul_mmdamm Fitmia i
innanctiud on pigune de e datos lon ps
mmumodemmumwmumnmmlzsummﬂ
del 2015, Do kgus muners ol fonmalzor el warme of vsuaric fus Inloniade ¥ acepia i poliics de
trterriento de datos ey 1581 de 2012 984, pombre  REY RODRIGUEZ MILTON JAVIER
e 988, Carg: Representante legol Cenificaco

e s N - T Fmcha generacon Socurmmnks PDF. 17072025 11,11 224N
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