Caodigo:
FT-GFINA-042
PROCESO GESTION FINANCIERA e
Version: 04
LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS DE
COMPRA Y SUMINISTRO Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEPENDENCIA SOLICITANTE:
%ﬁmsmmuos SUBDIRECCION TECNI A
RACI R
oo ON DEL CONTRATO: No. DE CONTRATO: | VALOR DEL CONTRATO:
G L SR O ieth 306-2026 DE FECHA 30012026 | $30.000.000
|_agotar presupuesto  / -2026 DE | .000.000
{ VERIFICACION VALIDACION DE |
SOPORTES SOPORTES
1ITEM NOMBRE DEL DOCUMENTO DOCUMENTALES DOCUMENTALES
| PORPARTEDEL | PRESUPUESTODTB
|- SUPERVISOR
;._ PARA COBRO DE CUENTA MENSUAL SEGUN PLAZO Y FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN LA MINUTA
B ACTA DE INICIO ORIGINAL (FT-JC-004) (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA) il
2 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) %
3 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)
4 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)
[ & FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO 7
1 ESTIPULADO EN LA MINUTA ,
| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 7
i 6 O REVISOR FISCAL, ACOMPANADO DE LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
_1 Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
; 7 CERTIFICACION BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA ESTIPULADO »
1 EN LA FACTURA DE COBRO.
8 | PAGODE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES 4
g POLIZA, PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (soo.o PARA LA A
; PRIMERA CUENTA) A
.10 RUT Vs
|

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

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 |l 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

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

S — g ——— (et . it Qe e e ) e Qe

N

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)

-y

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

EVALUACION DE PROVEEDORES (FT-JC-27)

~N |0 S

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

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

O

PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

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

_POLIZA, PARA LLOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (UNICO PAGO)

-— . — ——

RUT 4 b
INGRE,SO Y CAUSAC!ON Al ALMACEN (ALMACEN) (§0L0 CUANDO HAYA LUGAR)

——————————— -_—

CARGUE Y APROBACION CUENTAS SECOP Il POR PARTE DEL SUPERVISOR
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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS DE | "*

COMPRA Y SUMINISTRO

Pagina 1 ge 1
N
TS&BRE DEL CONTRATISTA: DEPENDENCGIA SOLICITANTE:
| RANSMIRADIOS ON TECNI
DURACION DEL CONTRATO: — _| SUBDIRECCION o R SR e L
HASTA EL 31/12/2026 9/2“‘*‘ No. DE CONTRATO: | VALOR DEL CONTRATO.
| agotar presupuesto 306-2026 DE FECHA 30/012026 | $30.000.000 V4 |
|
VERIFICACION VALIDACION DE
ITEM NOMBRE DE - SOPORTES SOPORTES
L DOCUMENTO DOCUMENTALES DOCUMENTALES
POR PARTE DEL PRESUPUESTO DTB
SUPERVISOR
‘L PARA COBRO DE CUENTA MENSUAL SEGUN PLAZO Y FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN LA MNUTA
&r 1 ACTA DE INICIO ORIGINAL (FT-JC-004) (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA) &
2 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) =
| 3 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007) -
4 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051) :
e FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO e
ESTIPULADO EN LA MINUTA
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL P
{ 6 O REVISOR FISCAL, ACOMPANADO DE LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
| Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
} 7 CERTIFICACION BANCAR!A, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA ESTIPULADO p
| EN LA FACTURA DE COBRO.
% 8 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES o
; o POLIZA. PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (som PARA LA T
; PRIMERA CUENTA) KM
10 RUT .
| 11 ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO (FT-JC-024) (SOLO CUANDO HAYA o
i LUGAR) i
a2 ACTA DE REINICIO DE CONTRATO (FT-JC-055) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR) el
\ 13 INGRESO Y CAUSACION AL ALMACEN (ALMACEN) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR)
L 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
| J TERMIANCION ANTICIPADA DEL CONTRATO)
[ 4 “INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)
.8 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT~JC-051)
[ 6 EVALUACION DE PROVEEDORES (FT-JC-27)
r FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO
| 7 ESTIPULADO EN LA MINUTA
r PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
8 6 REVISOR FISCAL. ACOMPANADO DE LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
‘1 Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
| 9 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES
CERTIFICACION BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA ESTIPULADO
0 EN LA FACTURA DE COBRO.
T 11| POLIZA, PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (UNICO PAGO) | SR i
12 | RUT TR LN | S D e
13 INGRESO Y CAUSACION AL ALMACEN (ALMACEN) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR) | /
14 CARGUE Y APROBAGCION CUENTAS SECOP Il POR PARTE DEL SUPERVISOR
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Caodigo: "
-GFINA-O4
PROCESO GESTION FINANCIERA a1 :
Serie:
Version: 04
LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS DE
& COMPRA Y SUMINISTRO Pagina 1 de 1
13 VISTO B FICACION CUENTA DE COBRO (PRESUPUESTO) .
- E i} R :
NOTA: Todas las ghe ' '

,&Tmﬁ%'jﬁrrm.ahphﬁamaMSECOinodw.

Jit

FIRMA VERTFICAGION PRESUPUESTO

\i

ELABORADO POR REVISADO POR p APROBADO POR }
JUDITH ALEXANDRA DEL ‘
CASTILLO VARGAS SONIA BIBIANA ROJAS SENAIDA TELLEZ DUARTE
Subdirectora Fi : JIMENEZ Secretaria General
oy Asesor 02 Calidad Representante de la Alta
Direccion ante el S.G.C |
d :
CONTROL DE CAMBIOS
- FECHA DE FECHA DE
VERSION APROBACION IMPLEMENTACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 Enero 27 de 2021 Enero 27 de 2021 ! Emisién Inicial.
Se elimina el item 1 la LISTA DE
VERFICACION DE DOCUMENTOS PARA .
Ge Enero23de2024 | Enero23de 2024 | ~ONTRATOS DE COMPRA Y SUMINISTRO
- (FT-GFINA-042)
03 Noviembre 15 de Noviembre 15 de Se incluye pago de estampillas departamentales |
2024 2024 verificacion soporte de pagos en el SIA observa
Se incluye la entrega mensual del RP
04 Abril 10 de 2025 Abril 10 de 2025 La aprobacion de la Cuentaen el SECOPllesde |
_ responsabilidad del Supervisor

KM4 VIA GIRON - Teléfono: 6809966 - Codigo Postal: 68005
www ransitobucaramnga.gov.co
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FT-JC-004
PROCESQ JURIDICA Y CONTRATACION Sene: 161.3.8
Version 04
ACTA DE INICIO DEL. CONTRATO Pagina 1 de 1
NIT 890.204.108-1
CONTRATISTA CC NIT |X| SUPERVISOR [X INTERVENTOR #
TRANSMIRADIOS S A - (Nombre del Supervisor y/o Interventor
801795303-6 ALONSO ARENAS PEREZ
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
| JHAIR ANDRES MANRIQUE BAUTISTA
SUBDIRECCION TECNICA ‘ DIRECTOR GENERAL DTB
C.C.1,095,808,814
Numero del Contrato: 306/2026 Fecha : 30/01/2026

TIPO DE CONTRATO: DIRECTO SERVICIO DE ARRIENDO

e —

CONTRATO ARRENDAMIENTO DE 1 SITIO PARA
UBICACION DE 2 SISTEMAS DE REPETICION. CADA
ESPACIO FISICO DOTADO DE: CASETA CON TORRE Y
SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA Y PLANTA ELECTRICA
“om’ ot Contractus 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

Registro Presupuestal Numero 0285-2028

Fecha 30/01/2026
Disponibilidad Presupuestal Numero 0314-2026

Fecha 29/01/2026
Poliza ‘ Numero N/A

- Fecha N/A

it TREINTA MILLONES DE PESOS MONED
Valor Total del Contrato ' |CORRIENTE

Numero $30,000,000

Plazo de Ejecucion del Contrato HASTA EL 31/12/2026 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Fecha de Inicio 02/02/2026 Fecha de Terminacion [31/12/2026
EPS N/A
Fondo de Pensiones _ N/A
ARL ' N/A

En Bucaramanga, a los 02 dias del mes de FEBRERO de 2026, se reunieron en la oficina DE
CONTROL VIAL, ALONSO ARENAS PEREZ, en su calidad de Supervisor y/o Interventor y
MILTON JAVIER REY RODRIGUEZ .con cedula de ciudadania N°91242119 en calidad de
representante legal de TRANSMIRADIOS S.A con NIT: 900128654 con el fin de dar comienzo a Ia
ejecucion del contrato No. 306-2026 cuyo objeto CONTRATO ARRENDAMIENTO DE 1 SITIO
PARA UBICACION DE 2 SISTEMAS 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 cuya terminacion ocurrira el 31/12/2026 o
hasta Agotar presupuesto, fecha en la que el contratista entregara el informe final y definitivo de la
gestion adelantada, teniendo en cuenta el plazo del contrato que es hasta el 31 de diciembre del

2026 o hasta agotar presupuesto.

Por lo anterior, 1a suscripcion del acla implica aceptacion de condiciones, disposiciones vy

conccimientos profesionales y técnicos suficientes para la debida ejecuciéon de! conlratq. Las

partes declaran que las obligaciones inherentes a la ejecucion como aprobagién de ‘péhza de

garantia del contrato (cuando aplique), certificaciones presupuestales y de seguridad social se han

cumplido a capa;dédﬁa’fbﬁﬁé que determina la ley y los documentos del contrato. El supervisor
re

deja constaficia el cumplimjento cabal de tales exigencies. - _
¥ / . .
N

N

———

MILTON JAVIER REY RODRIGUEZ
ool ’ CC:91242119
SUPERVISOR . TRANSMIRADIOS S.A
' NIT: 801795303
CONTRATISTA

KM4 VIA GIRON - TELEFONG 6809986
www Aransilobucaramanga gov co
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Serie:120-3.2-37

DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA - DTB  Cédito : PR.6Ficc:

Nit: 890204109-1

PRESUPUESTO

REGISTRO PRESUPUESTAL N°: RPC2026-0285

E}. §UBDIRECTQR 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 2026, EXISTE Y SE REGISTRA PRESUPUESTALMENTE LO SIGUIENTE:

DESCRIPCION FUENTE DE FINANCIACION VALOR
2.1.2.02.02.007.03 Zf":gﬁ‘:rgzgr:ggg:ggnto : RP - RECURSOS PROPIOS $ 30.000.000,00
TOTAL |~ $30.000.000,00
Valor: - TREINTA MILLONES DE PESOS
Unidad Gestora: DO000 - ADMINISTRACION CENTRAL
Beneficiario:- TRANSMISION POR RADIOS LTDA
CC/NIT: 900128654
Documento Soporte: CDP2026-0314, . |
Concepto: CONTRATO ARRENDAMIENTO DE 1 SITIO PARA UBICACION DE 2 DE 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 UTLIZADOS EN LA OPERACION POR LOS AGENTES DE LA

DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA.

e enero de 2026»

v

JUAN GABRIEL CASTANEDA CALDERON
- SUBDIRECTOR FINANCIERO

Expedido en Bucaramanga a los 30 dias del me

Elaboro: DHERNANDEZ

Pagina4 de 5

. DARWING YAMITH & ransitobucaramanga.gov.co
Impreso por; HERNANDEZ VELANDIA Email: info@! ga.g

Km 4 via Giron - Bucaramanga (Santander) Tel, PBX: 3174347156

?J Desarrollado por: Neptuno Smart System

Scanned by [8) Camera Scanner



<% Banco de Occidente |

DFE SANTANDER |,

VBE RN A S TR
. e "
0.3 MAR 20%

'SECRETARIA DE HAGIEND A
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880 201 2356

Recibo de recaudo No: 2502600156600

> NOMBRE O RAZON SOCIAL
No- Documenta: 800128654
Nombre:
TRANSIRADIOS
TRAMITE
QOTROS CONTRATOS
VALOR BASE 2291826
VALOR TOTAL CONTRATO 30 000000
VALOR ORDEN DE PAGO 2727273
FECHA CONTRATO 30/01/2026
NRO. CONTRATO 306
NUMERO ORDEN DE PAGO FVE1802
PESTAMPILLA-TASA-INPUEST O-CONTRIBYCGION
PRO HOSPITAL $49.600
PRO UIS & §45:800

»
RRSRR
.........
..........
......

. CRON
......
. .

$91.600
NS $9.160
-Total Bpagar $100.760

............
.........

ireccion de Transito y Transporte de
Bucaramanga

P Fecha expedicd ne 2026/03/03
Fecha | mile de page: 2026/03/04

00

YT SRR S, o

L

L

AT 0 000 R O

& FRIA220if it s

Fuede ingrezar a
hligs Vestampillas syc com. oo/
f-ala vaioar y consullar al uslale del pagu e la
Estampilla Depariamenial,

ac
i
v

6%
A

RE-OP-p7L

A

SOFORTE TRAMITE

Hira I 202604004 16, 5, (0F

-

aA éanco de Occidente
Ve

E QOBERNACION DF SANTANDER I,

| OYiRas [

| Z

(Dl £ 0 9 F Y )
. ' SECRETARIA bE.MAGIEND A
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

:STAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-5

leclbo de recaudo No: 2502600156600

NOMBRE 0 RAZON §0CIAL
Yo. Documentn: 900128654

Nonibre:
FRANSIRADIOS

TRAMITE
JTROS CONTRATOS
‘ALOR BASE : 2 201826
ALOR TOTAL CONTRATO 30 000.000
ALOR ORDEN DE PAGO 2727273
ECHA CONTRATO 30/01/2026
IRO. CONTRATO | ! 306
UMERO ORDEN DE PAGO FVE1802

srmpu.u-msa-mpussro-coNmnaﬁgé‘f N
$40.60

RO HOSPITAL 466
$91.600
$9.160
$100.760

igestino a:
réccion de Transito y Transporte de

icaramanga

Cha expedici n: 2026/03/03
cha | mile de pago: 2026/03/04

LA A
B
T

L

Fueds ingresar 4
hlips /aslampillas syc.com.co/
a valldar y consullal ol delalle del page Js 1a
| Estampilla Degariamenial,

RN R
5l =y

SOPORTE TRAMITE

RE-OP-p7L

Hora Inip: 20260304 16 %0.05
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COMUNICACIONES

*. REGIMEN COMUN

RADIC]

|

Factura Electrénica De Venta No
FVE No. 1802

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion
Electronica No. 18764098739301 que habilita desde FVE 1635
hasta FVE 2000. Vence 2026-09-17

IVA Régimen Coman No somos Agentes de
Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 30699 7200.00 X 1000

——

(CLIENTE |DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA POR CONCEPTO DE R
"NIT 1890204109 1 FACTURA DE VENTA MES DE FEBRERO DE 2026 |
| DIRECCION . CIUDAD | TELEFONO |
| KILOMETRO 4 VIA GIRON kucaramang{ 6809966 . . |
~ FECHA FACTURA _1 FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO |
_ 03/03/2026 | 03/03/2026 RUTH EMILCE MONSALVE VASQUEZ Credito |
] item Cédigo Descripcion Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total |
' 1 ]AsSR ALQUILER DE SITIO REPETIDORA 1 Und. 2.201.826 | 19% | 435.447 2.291.826
ARRIENDO DE 1 SITIO PARA
| UBICACION DE 2 SISTEMAS DE
REPETICION PARA LOS AGENTES
DE TRANSITO DE BUCARAMANGA .
CORRESPONDIENTE DESDE:
0212026 HASTA : 28\0212026
INFORME PARCIAL No 01
Numero Total de items 1 SUBTOTAL 2.291.826 |
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SETENTAY  [IVA . 435.447
TRES PESOS M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0
| - TOTAL DE LA OPERACION 2.727.273
Banco AV Villas Cta. Cte. 902-09491-1 RETEFUENTE 0
a nombre de Transmiradios Ltda. RETEIVA 0
| RETEICA 0
| TOTAL MENOS RETENCIONES 2.727.273 |

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 03/03/2026 12:29:19

CL14326 43 TOAAP 302 Teléfono 6076573308

Coireo Electronico: transmiradios@gmail.com

| Wywrm:wmmmmwunmuawsma Waorld Office (wo_2)

: CUFE: ddOEddMGeQOBB?deMZ&M&MMGNWWMSOS?oWOB«B16830&618364i38832l25474d7 ~Fecha y Hora de Expedician : 03032026 12:46:14 p.m.
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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
CONTADORA, de la entidad TRANSMIRADIOS LTDA, con NIT 800128654-2, CERTIFICO QUE.!_A
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 lqs pagos
de estos aportes durante los Gltimos 6 meses. septiembre, octubre, noviembre, diciembre de afio 2025.

Y los meses de enero, febrero de 20226 o
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 2 dias mesde Marzo de 2026 , en Bucaramanga

Atentamente,

. &
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C.C NoB3, 329.950 Bucaramanga
Tarjeta Profesional 57285T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

63.329.950
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SuAporte | Aouascon

enlace » .
o ‘memmmm.osrmzm Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 83723783
|

Periodo Cotizacién:  febwero de 2026 Peatiodo Serviclo:  marzo de 2026

————————————————————

PAGADO 03/03/2026 )

L DATOS DEL APORTANTE

Razén Social TRANSMISION POR RADIOS LIMITADA

Documento NI9001285854 Direccion CL 62B #30 - 26 BARRIO CONUCOS

Tipo de Empresa EMPLEADOR Tekfono |6076573308

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién [UNICO

Cludad SUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal RODRIGUEZ MIETON JAVIER identificacidn [CC 91242119

Total Afiliados 3 ARP |POSITIVA DE SEGUROS

L DETALLE DEL APORTANTE

. Datos del Afhado Rovedades Pensiones Salud Riesgos Parafliscaies | Total |

— | iy | | 2 (gl o el i | 2o 22| e | ] e [xlem] e [xlwmwmw =] -

¢ vemidem B LA o = ¢ erucamres | 4123 s 7 coiteas £ 1 200% mq TN 3 O IR L0 OO tuana{ C s $51 ol 45 b

- e m""m‘ o w cem §4 ¢ ezt 294 vt $ 423 ee8] nu«{ *ue u.mar{o S §omees| 4 ul s s $ s-s-‘:l

cvoore PO e f oH:i,{ svm"tw%mnum svcuv{ s.-u.-ﬂ T u:anni s:wmg’"‘w :u-.-iwn.;[ 1:{ u{ a3 u‘ﬁ xuau:!
B.TOTALES

(ocapaciandes, | tacspacidades | SUSTOTAL S TOTAL

»Favor) EPS TTRA SLNTHA

T I I I I T R B T T e

Enlsce Operative, Linss Experios on PILA: Barranguilia: 365 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 897 U7 27 « Collk: 485 5444 « Cartagena: 693 77 27 « Perelra: 340 13 27 « Manizalos: 892 80 27 « Medeln: 604 2727 - Desde obres chudedes: 015000 53 98 77,

Anles de lmprimir, 380gureso gue sea readments nucessrio. Proleger ol medio ambients estd en nuesicas Mmanos.
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Medellin, 03 de marzo de 2026

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razdén Social: TRANSMISION POR RADIOS LIMITADA

Documento de Identidad: NI 900128654
Usuario: MARIELA PENA

Teléfono: 6076573308

Namero de Planilla: 83723763

Fecha de Recepcion: 03 de marzo de 2026
Periodo de Cotizacion: 2026-02

informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Numero de empleados: 2
Vaior: $1.366.500

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - SANITAS EPS
Namero de empleados: 3
Valor: $411.800

informacién relacionada a Cajas de Compensacion Familiar

Administradora: CCF40 - COMFENALCO
NGmero de empleados: 3
Valor: $411.800

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero de empleados: 3
Valor: $211.100

Total Pagado: $2.401.200
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Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilia: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Meédellin: 604 27 27, desde ofras ciudades: 018000 51 99 77,

servicioalcliente@enlace.com.co

Cordialmente,
SERVICIO AL CLIENTE
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&P Banco AV Villas

BANCO COMERCIAL

“AV VILLAS “
NIT 860035827-5

CRA. 13 No 27-47 p-24 BOGOTA DC.

CERTIFICA:

Que TRANSMIRADIOS LTDA Identificado con el documento NIT No 900 128 654.
Posee en la oficina CABECERA DEL LLANO  (902) una cuenta corriente

No 902094911 desde 4 de Junio de 2007

Se expide la presente a solicitud del interesado en Febrero 18 de 2026.

Atentamente,

Y.~ 4 » 4 /
’/ fs/(){“l‘\‘\ ’{;,...““’ /
/" e —

——

—

Gerente Oficina Bucaramanga Principa
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O AN Formulario del

Registro Unico Tributario 0 0 1

e . JOu
2. Concepto EB Actualizacion
4. Numero de formufario 141162488621
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn saccional 1,4/.’,.80260 aloctrénicn
90012865412 Inpuestos y Aduanas de Bucaramanga ;J ) A 41'
IDENTIFICACION A\ /)
24. Tipo do contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Nmnerodeldentbfmdn | r
Persona juridica 1 S s At N
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanto b 139‘0“‘“4"“”"“**°
/ = |
31. Pnmer apallhido 32. Segundo apelkdo 33. Primer nombre < _ N ( umosnm:bres
o \ 'l)
TRANSMISION POR RADIOS LTDA O N Vil o
35. Nombre comercial ./,\:.\_\i y l373b‘,w
/5w [TRANSMIRADIOS LTDA
38. Pais 39. Departamento e R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander % Smn, < 6 8 |Bucaramanga 00 1
41. Direccion principal o T ~
(CL62 30 26LC1 T A )
42 Correo electronico facturastransmiradios@gmail.com - ~ ./ 7 |
43.Cédigopostal 6 8 0 0 1 JeaTefoncs. ) L 607657 330 845 Tekfono2 3163806757
S~ CLASIFICACION
Actividad principal  Actividzd sozundaria - Otras actividades e —
46.Cédige  A7.Fecha inicio actividad 48.Codgo . 49! Fechainico sctvicad | 50 Codigo 1 2 51. Cédigo es@biecmientes
6 18 0]l20070 141 5]|] <~ S | - S ] [ | 1|
3 2 3 4 s 6 -7, &. -9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
- / ,/ g\ ' \\. _\.\\ o
scoofs |7 Je Js |1 4fesszpsslnef | L L L 4 1 1 1 b bt

05- impto. renta y compl. régimen omihar«-.fzﬁ/'/ .

R
- ~—

te Beneficiarios Finales
07- Relencitn en fa fuente a titulo de rent | 59 -Aum:a/rm especial renta

BAPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 3 que haya lugar, la

08- Retencion timbre nacional B AT,
09- Retencion en la fuente en ef impuesto /|
14~ Informanie de exogena \ N/ /
- <
48 - Impueslo sobre fas ventas - VA~
52 - Facturador electrénico )
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 58. Tipo Senvicio 1 2 3

4. Codigo 57. Modo

1 12 13 14 15 16 17 18 18 20

58, CC

inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

59, Anexos Y NO | X

Para uso exclusivo de Ta DIAN
30. No. de Fobos: 0

sancionalonos o de suspension, segun el caso, Pardgralo del anticulo 1.8,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Fuma del solicitante:

La uﬂommc:én sumini;trada 8 ravés del formulano oficial de lnscdpadn. actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las vernficaciones que la DIAN realice.
y cancedacin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, e caso de constatar Firma aulorizada’
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los precedmuentios adminisiralivoy

del 2016, De Igual maners al formalizar ef Udmite el usuario fue informado y acepta fa polivca de

1.2.6 del Decrelo 1626
as4. Nombre REY RODRIGUEZ MILTON JAVIER
465. Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 02-03-2026 03.00:12PM
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