Codigo:
PROCESO GESTION FINANCIERA FT-GFINA-042
Serie:
Version: 04
LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS DE
COMPRA Y SUMINISTRO Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEPENDENCIA SOLICITANTE:
TRANSMIRADIOS SUBDIRECCION TECNICA
PURAGHINTIL GONTE No. DE CONTRATO: VALOR DEL CONTRATO:
HASTA EL 31/12/2026 O Hasta 306-2026 DE FECHA 30/01/2026 $3o.ooo_009/‘
agotar presupuesto 4
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
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)
5 FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO -
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 o
Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
7 CERTIFICACION BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA ESTIPULADO V4
EN LA FACTURA DE COBRO.
8 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES VT e
5 FOLIZA. PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (SOLO PARA LA .
PRIMERA CUENTA) ~
10 RUT ’
ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO (FT-JC-024) (SOLO CUANDO HAYA
11 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)

4

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

6 EVALUACION DE PROVEEDORES (FT-JC-27)

7 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, ACOMPARNADO DE LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

9 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

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

1 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 (PRESUPUESTO)

NOTA: Todas las cuenta idamente aprobadahbw ser escaneadas y cargadas a la platafonna del SECOP Il por e el supervisor.

é’/@/g

FIRMA VERIFICACION PRESUPUESTO

wwtransﬁobucafamn a.qov.co




Caédigo: *’
PROCESO GESTION FINANCIERA FT-GFINA-042
Serie;
LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS DE | Version: 04
COMPRA Y SUMINISTRO )
Pagina 1 de 1 ]
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR j
JUDITH ALEXANDRA DE
OITRALEXANBRA DE| SONIA BIBIANA ROJAS SENAIDA TELLEZ DUARTE

CASTILLO VARGAS
Subdirectora Financiera

JIMENEZ
Asesor 02 Calidad

Secretaria General
Representante de la Alta
Direccion ante el S.G.C

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

02 Enero 23 de 2024 Enero 23 de 2024 CONTRATOS DE COMPRA Y SUMINISTRO
(FT-GFINA-042)

03 Noviembre 15 de Noviembre 15 de Se incluye pago de estampillas departamentales

2024 2024 verificacién 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 Cuenta en el SECOP |l es de
responsabilidad del Supervisor

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




DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA - DTB et e

Nit: 890204109-1

PRESUPUESTO

REGISTRO PRESUPUESTAL N°: RPC2026-0285

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 2026, EXISTE Y SE REGISTRA PRESUPUESTALMENTE LO SIGUIENTE:

RUBRO DESCRIPCION FUENTE DE FINANCIACION VALOR
servicio de arrendamiento
2.1.2.02.02.007.03 Antena radio receptora RP - RECURSOS PROPIOS $ SO.OOO.IOOO‘OO
| ToTaL $ 30.000.000,00
Valor: TREINTA MILLONES DE PESOS
Unidad Gestora: DO000 - ADMINISTRACION CENTRAL
Beneficiario: TRANSMISION POR RADIOS LTDA
CCINIT: 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.

™~

Expedido en Bucaramanga a los 30 dias del mes de enero de 2026

[ JUAN GABRIEL CASTANEDA CALDERON
\ / SUBDIRECTOR FINANCIERO

Elaboro: DHERNANDEZ

Pagina 4 de 5

DARWING YAMITH

IBprese poE: HERNANDEZ VELANDIA

Email: info@transitobucaramanga.gov.co

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

?’ Desarrollado por: Neptuno Smart System
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‘transmiradiosi

| resemtenfENSNEE -,
RADIOCOMUNICACIONES

Factura Electrénica De Venta No

FVE

No. 1850

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién
Electronica No. 18764098739301 que habilita desde FVE 1635

NIT: 800.128.654-2 + REGIMEN COMUN hasta FVE 2000. Vence 2026-03-17
IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econoémica ICA 30699 7200.00 X 1000
CLIENTE |DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA POR CONCEPTO DE
NIT 890204109 1 FACTURA DE VENTA MESW DE ABRIL DE 2026 INFORME
DIRECCION | CIUDAD TELEFONO PARCIAL 03
| KILOMETRO 4 VIA GIRON 3ucaraman 6809966 |
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
 04/05/2026 04/05/2026 RUTH EMILCE MONSALVE VASQUEZ Credito
item Cédigo Descripcidn Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 IASR ALQUILER DE SITIO REPETIDORA 1 Und. 2.291.826 | 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 01\04\2026
HASTA 30\04\2026
INFORME PARCIAL No03
Numero Total de ltems 1 SUBTOTAL 2.291.826
Valor en Letras DESCUENTO 0
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 Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 04/05/2026 14:06:06

CL 14326 43TO A AP 302 Teléfono 6076573308
Correo Electronico: transmiradios@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Werld Office (wo_2)
CUFE: Dsae&dd1ncaﬂZaaae73571099325a1ba?bZMcSﬂTScﬂZﬁBﬂcadE?ﬂMcﬁBSQWﬂ&ewﬂwﬂQcﬁbfeﬁceaa? ~Fecha y Hora de Expedicion : 04/05/2026 2:13:34 p.m.
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mC>UO_._”0 _ AUTOLIQUIDACION

Q ﬁ m CONSOLIDADA
_.]u.‘. _n»n__nn_.onnr..:..ana:!mcnm.o?o....om..ac_a._vgq_ﬂov_ma___ﬂ m”nrbz_r;manEOOmmgummma. z:aa__or_n:___w"mé._.mmcm

Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 07/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

L APORTANTE
| TRANSMISION POR RADIOS LIMITADA
NIS00128654 Direccion CL 62B #30 - 26 BARRIO CONUCOS
resa EMPLEADOR Teléfono 6076573308
a JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
ite Legal REY RODRIGUEZ MILTON JAVIER Identificacion CC 91242119
)8 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS
DEL APORTANTE
os del Afillado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e |l S WU TETY e | o [ | e | || o | (2| e | B o | | | e [ ]
it il o ) x [18[1818{16fa514; CoLPENSIONEN | § 1.080.843] 8 108100 (gPRrig £ BANITAS £no8089|  sazi00]  pooo |5 10808 so{ SO Sovrineg §eo%053) 8 4n100| s0 50 50 19 $252.300
T e o 50 O[7212)12)12)(2514) COLPENSIONGS | 8700382 8 §12.100[\&8006) RS BANITAS sronsse|  samn0|  maeo s700,082) 34850 %@Iﬁ»«z.ﬁo sto0362  $2010 10 50 50 50 $217100
u.m.hmz:nﬁ.._.ﬁ o Y] olo (KIN-AF ) NINGUNS AFP 50 ¥ 0| (E54905) EPS RAKITAS 6780905 570,100 1,084 sursheos)  3tasw wﬁwmmhnmzzhn 51750908 € 7100 50 50 50 %0 § 14500
Lycdiiidd # ) o (2% 14) ol v | 56768000 % 1,086,300 Pn006) EPS BANITAS sonoom| 80| ok [sereeon| s mane[ICEMUICOURENALED 86750000 5271600 0 50| 50 go|  £1700400,
ES
1BCSalud | 18CRissgos | MBCCajns | Aportos Ponision | Aportes Sakud [Amortes Risagos| Apories Cajss | Apories Sena | Aportes ICHF -t A W cancie auoes | " AR | BTt o wrEREses | ToraL AL
4 a Favor) EPS MORA DE MORA
05|  $10200.810  $10280,810)  $10.280.810 5 1:388.500] $411,800 5 132,000 $411,800 $0) 50 50 §0 so $0 $ 2,326,300 so|  szazaaon
PR Tae

Operativo - Linea Exp en PILA: B quilla (605) 385 24 44 - Bogotd (601) 742 44 88 « Bucaramanga (607) 697 B7 27 « Cali (602) 485 94 44 + Cartagena (605) 693 77 27 - Persira (606) 340 13 27 + Manizales (606) 892 80 27 + Medellin (604) 604 27 27 «
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416052

Amtan da inneimir seamiraes noin sas analmasin narasaria Dentanar ol madia smhinsta HEAR AT ALBebras ames
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripeion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2026-04-07, 06:36:32 PM en horario extendido
marzo de 2026
abril de 2026
TRANSMISION POR RADIOS LIMITADA
NI 900128654
)

enlace »

Referencia de Pago/ Naomero Planilla 84072609
Tipo de Planilla E
Numero Transacciéon Bancarial CUS 204512279
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor §2.328.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cadigo Administradora Nimero Afifiados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 2514  COLPENSIONES 2 $ 1.366.500 50
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 3 $411.900 50
NB60011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3 $ 138.000 50
NB80201578 CCF40 COMFENALCO 3 $411.900 S0
SubTotales: $2.328.300 50
Total a Pagar: $2.328.300
= Pagina 1 de 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 687 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (805} 693 77 27 - Persira (606) 340 13 27 « Manizales (606) 892 80 27 « Madallin (804) B04 27 27 - Dasda otras ciudadas: 01 8000 51 93 77 +
WhatsApp: 3164416952 A
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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 900128654-2, CERTIFICO QUE LA
EMPRESA ANTES MENCIONADA Se encuentra al dia en el pago de sus aportes a salud, pensién,
riesgos profesionales y parafiscales relativos al sistema de seguridad social. que he realizado los pagos
de estos aportes durante los ultimos 6 meses de Noviembre, diciembre de afio 2025. Y los meses de
Enero, Febrero, Marzo y Abril de 20226

Propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, de acuerdo con las obligaciones que por
este concepto debe cumplir.

La presente se expide a los 30 dias mes de Abril de 2026 . en Bucaramanga

Atentamente,

Tarjeta Profesional 57285T
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REPUBLICA DE COLOMBIA >
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. 63.329.950

PENA QUINTERO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 06-MAR-1966

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ 3
EST‘ATURA G.S. RK SEXO
22-FEB-1985 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRA NACI
ALMAREATRIZ AENGITG LOFEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

91.242.118

REY RODRIGUEZ
. APELLIDOS

MILTON JAVIER

I

NOMBRES

A-2700100-59 165947-M-00612421 18-200806260
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LUGAR DE NACIMIERTD

1.76 O+ M

ESTATURA G.£ AH SEX0
12-DiC-1883 BUCARAMANGA !
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

FRAESITEATYAPEBALYSES

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 fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** * *# s x s s s s xaasanunnvnnnss

!****t**t************************ﬂ*!**t****tt*t***t*it**t***t*t*t*

tt*iittlt*'.liii**ti*&iiiiltﬁ*ti**l!i*tittt*ili-lt**t*t-*i**ﬂt*iii

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

;
L4555 |
i "f N
14 NA q )‘{H‘;- 5
SANDEA MILENA BARRIOS 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 nimero del certificado
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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 Abril 30 de 2026.

Atentamente,

T 4 A y
AR LA, ey o i g A
Pl L EAARTES

Gerente Oficina  Bucaramanga Principa
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[ Recitio de recauds No: 2502600306720

e 4 NOMBRE O RAZOHN S0OUIAL

He Documento: 9001 28654
Mombre,
TRANSMIRADIOS

TRAMITE
OTROS CONTRATOS
VALOR BASE 2.291.826
VALOR TOTAL CONTRATG 30,000 000
VALOR ORDEN DE PAGO 2727 275
FECHA CONTRATO 30/0°1/20 2k
NRO. CONTRATO 306
NUMERO ORDEN DE PAGO) FVE1850

PESTAMPILLA-TASA-IMPUES T (3- c:omnm.mmh
PRO HOSPITAL
PRO UIS

$91.600

$91.600

Direccion de | ransito y I ransporte de
Bucaramanga

P Fooha expedician. 2026/05/05
Frcha limite de page,  2026/06/11
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Baiha de Qccidente

GOBERNACION DE SANTANDER
e 2 SANTAND
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Blambire,
TRANSMIRADIOS

~% AMITE
OTROS C (JNTIU\IO‘-
VALOR BASE 2.281.826
VALOR TOTAL CONTRATO 40,000 000
VALOR ORDEN DE PAGO 273727
FFCHA CONTRATO 3010172020
NRO. CONTRATO 306
NUMERO DRDEN DE PAGO) FVE 1151

FESTAMPILLA-TASA-IMILE 570- F‘ONTﬂ!BUNOh

PRO HOSPITAL
PRO LIS

IUTAL 50 $91.600
$91.600

Direccion de [ransito y lransparte de
Bucaramanga
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Fochia lindes o, RPaaga. 202600511
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: ) ' A N Formulario de! Rsgistro Unico Tributario 0 0 1

2 Eunw.n Actualizacion

4. Nuemato de formulatio 141162488621
) 'I
5. Numoro de bdentticacion Trbutars (NIT) ] { 14, Bszin aloctrtoen
00012865 ‘l P e 4
IDENTIFICACION Sd
24, Fym s conttibayerie 5. Tipt te Hotumenin 26, Nunwto de Ientdracnn
Persona [uridica 1
Lusgar de sxpdiaon 24, Pats !.—u_ [ ] T —.
31, P apeliive A2 Seguins aplic 13, Faissm orrduer W, CU08 ey

5. Razon nocal

TRANSMISION POR RADIOS LTDA

M. Namibre comercial "I_‘, Pen
TRANSMIRADIOS LTDA

HBITACIIN
5. Fain 39, Diepattaionio ]m‘ Cnatad Whinkio
COLOMBIA 1 8 9 | Santandsr B B | Bucarsmangs Do
41, Detmecian ptinegaal L
CLE2 130 286LCH
&2 Corino tlochanice facturastransmiradios@gmail.com A7 a
ticotgiosal 6 8 0 0 1 4 Tkt 1 607667330840 Tdimnez 311638067487
Ll ASIFICACION
Activiad sconomica oupacion
Actividad principal Acvvidad sauunaatn Diras actividiades A2 Nur
A, Covtinge 47, Facha nigio nctividad AN, Godep 19 Fuuha sian antairad . Cmbihs 1 2 54, Codign wiiatcur
ls t 9 0lj200 70 1)1 5]|l il et o] L | it | |

Rasponsabilidades. Calidades v Atribulos
W 1 W W 16 17 18 19 20 2 22 2 24 28w

1 2 3 4 5 L] 7 4 L] 13 "
scosls |7 |8 o [1alaslselsslsef | | | [ [ | { [ [ | | [ | | { | |
05 Impto, tenta y compl, gmen ordingr 55 = Iinformants de Beneficarios Finalos
O7- Retancion en la fuente a tiuko de tent 59 - Autorrelencion sspectal fenli

(8- Retancion tmbie naconal

D% Rotancion an la fuente an al impuasto
1é- Informants de oxogsans

a8 - Impuesio sobre s voriss < IVA

52 - Facturador slectronico

Uw;u—l aduanaros Exportadores
1 2 ] 4 s 6 1 8 9 10
L | | ; I J | ‘ ! | I 25 Fotewn 56, Tipo Sen 1 2 1
54, B I | | If..'.ur.w
1] 12 4] " (1Y 10 1" 1" W ) —
O Y A N AN O et B loecx

MPORTANTE: Sin perfuicio de las actuahzacionas w quie haya lugar, la imscripcion en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tandea vigencia indelinida y on consecuencla i se exlghd su ivmavaciin

Para uso exchislvo dw Ta DIAN

59, Anpvens ] D NO E 0, No. e Feliox Q

L i renTacion sununiaiada f travas dal lormitann a%aal de infcrpcon. Actizacoon. siseesen | S pasuce de b vericacanen gue b DIAN reakcn.
¥ cancstacion del Rogivtio Union et (RUT L dabera s soacts  sarnz, s caso de Conaintae
ingxctituil on alguine de ks dalive smados %o sdelantarsn ki procemisctss
xanconalonos o te surpanmon. segdn of caso, Pacigrale del artionin 16426 Dt 1424
il 20018 Do il ranier al Fonuializan ol tbivite sl usuadi fe dikormads ¢ acagta L poiition -
atansisnta de datss ey 1841 du 2012 iod. Mombes  REY RODRIGUEZ MILTON JAVIER
Frrvuy dink solic sy

Fitma autonsatin

Roprasentants kegol Cartificado

Focthis ganefation docunwiin POF | 03030036 (1100 137
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