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No. Contrato 048 l 1 | | Fecha | 31/01/2025

La suscrita auxiliar administrativa de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en calidad de supervisora

CERTIFIQUE QUE:

CENTRO DE COMUNICACIONES S.A.S., Identificado con Nit 800.227.275-6, Representada legalmente por ADRIANA RAMIREZ
AGUIAR Identificada con cédula de ciudadania nimero 55.113.665 Responsable del contrato Nimero 0048 de 2025 cuyo objeto
es ALQUILER, ENLAC'E Y REPETICION DE LAS SENALES DE RADIO CON EL FIN DE OPTIMIZAR LA GALIDAD DE
COMUNICACIONES ViA RADIO TELEFONO ENTRE LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD URBANO Y RURAL DE LA
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA., Cumpli¢ a satisfaccion con los requerimientos de calidad, cantidad y oportunidad definidos en
el mismo contrato, entregados a la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, correspondiente al periodo comprendido entre el 22 al 31 de
Enero de 2025, por lo tanto el referido contrato presenta el siguiente balance:

Fecha de inicio 22/01/2025
Dando cumplimento al contrato No. 048 del 2025 Fecha de terminacion 21/07/2025
Otrosi en tiempo
Valor inicial $ 15.180.000,00
Valor Otrosi $ -
Valor total $ 15.180.000,00
Valor ejecutado $ =
Vienen contrato $ 15.180.000,00
Valor factura (s) $ 759.000,00
Saldo contrato $ 14.421.000,00
item Factura Fecha Comprobante Valor facturas
1 FEC 1018 31/01/2025 N/A $ 759.000,00
Total $ 759.000,00

Total de facturas

| 1

2

De conformidad con las directrices legales, contractuales e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, el
contratista cumplié en debida forma y oportunidad con las planillas del respectivo pago al SGSSS. Documentada ademas por la
certificacion expedida por larepresentante legal de la firma y la contadora YAMILED LOSADA CORDOBA.
Expedida en la ciudad de Neiva, a los (31) dias del mes de Enero de 2025.

Calificacion del servicio

| Bueno [ X

| satisfactorio

| Regular_|

issa ’/dwéé? a/]

~BRISSA DANIELA VANEGASHENAO

/
SUPERVISORA \/




Factura Electronica de Venta N°: FEC 1018
g E C@ M CENTRO DE COMUNICACISJ:E;?Q?;

Comanicaiones |ogradas (§ - E-(20) Carrera 9 20-13
Neiva - Colombia

(608) 8751111 - (60) 3143583661

contabilidad@cecomsas.com

WWW.Cecomsas.co

[Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Fecha y hora Factura
: Generacién 31/01/2025, 15:22
Onit: 813.005.265-7 2k
Expedicién 31/01/2025, 15:22
@Teléfono: (608) 8754118 - (608) 8631818 Vencimiento 15/03/2025
o . Vendedor NEDALID ROJAS
Direccién: CR 22 CL 26 SUR
Centro de costo a1
Xcorreo: mantenimiento@esecarmenemiliaospina.gov.co Cotizacion
item Cédigo Descripcion Cantidad 7 Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto
RED RADIOCOMUNICACION CONT. 00048 DE 2025. ESE CARMEN EMILIA
OSPINA.
1 41450201 Sar‘vit_:io de alqyiler, enlace y r_epe!icién d(? las §eﬁalgs de Radio, con el fin de 1.00 UND 637.815.13 637.815.13
optimizar la calidad de comunicaciones via radio teléfono entre los diferentes '
Centros de Salud urbano y rural de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.
CORRESPONDIENTE AL PERIDO DEL 22 AL 30 DE ENERO DE 2025.
Total items: 1
Valor en Letras:
Setecientos cincuenta y nueve mil pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito a Clientes - Cuota No. 001 vence el 2025-03-15 por $ 759,000.00
Total Bruto 637,81 5.13
: IVA 19% Servicios 121,184.87
Observaciones:
Responsable de IVA - NO somos grandes contribuyentes - Autorretenedor ICA Neiva (Acuerdo Total a Pagar 759,000.00

028/2018)
No somos Autorretenedores en RENTA

Favor consignar a la Cuenta Corriente No. 4558-1123449 de Bancolombia a nombre de Centro de
Comunicaciones SAS

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica
18764086051178 aprobado en 20241226 prefijo FEC desde el nimero 1001 al 1200 Vigencia: 12 MesesResponsable de IVA - Actividad
Fcondmica 7730 Alguiler y arrendamiento de otros tipos de maquinaria, equipo y bienes tangibles n.c.p. Tarifa Actividad econémica 317 Tarifa
4X1000
CUFE: 7ac29cie18414148ec9781c297 79acc119e0cd540488b133f35baa2bb51b6ed6f6ic7b28685bdb93f46e861113f740cd

Elaborado por Firma recibida

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Hit 830,048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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T FORMATO ]
E INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

CARMEN EMILIA OSPINA
S, bstesdar 5 condes

PROCESO:

GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 18/05/2023 V2 PAGINA 1 de 4
CONTRATACION

Neiva, 31 de Enero 2025

Doctor(a)

Sonia Yaneth Cuellar calderén
Supervisora contrato N. 00048 del 2025
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

REF: INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES.

Yo ADRIANA RAMIREZ AGUIAR mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con cédula
de ciudadania No. 55.113.665 expedida en Gigante Huila, en mi calidad de representante legal de
CENTRO DE COMUNICACIONES SAS con Nit 800.227.275-6, mediante este escrito me permito
presentar el INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: "CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ALQUILER, ENLACE Y REPETICION DE
LAS SENALES DE RADIO CON EL FIN DE OPTIMIZAR LA CALIDAD DE COMUNICACIONES ViA
RADIO TELEFONO ENTRE LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD URBANO Y RURAL DE LA
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA”

Periodo ejecutado: Del 22 al 31 de Enero del 2025.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
No. Actividades del Actividades realizadas Evidencia aprobada
contratista

Centro de comunicaciones SAS,
garantizo durante el periodo

1 | Ejecutar el objeto contractual | informado, que todas las sedes el Bt o

para todas Ias. sedes de. la ESE |y gquipos de periodo informado
Carmen Emilia Ospina vy | radiocomunicaciones de
vehiculos de la ESE CEO propiedad de la Carmen Emilia

Ospina, se encuentran

operando con normalidad

i Ospina
f



CARMEN EMILIA OSPINA
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:

GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39

CONTRATACION

VIGENCIA: 18/05/2023 V2 PAGINA 2 de 4

Prestar el servicio de
comunicacién con repetidor,
de manera auténoma e
2 independiente, de acuerdo a
las normas, calidad,
exigencias y
recomendaciones  técnicas
propias de su actividad, de
conformidad a las
especificaciones del servicio y
al cronograma de actividades
y su respectivo
mantenimiento

Se realiza puesta en
funcionamiento del sistema de
comunicacion con la repetidora,
evidenciando buena
modulacién,  recepcion  y
transmision. Se hacen pruebas
de funcionamiento verificando
normal funcionamiento.

Red funcional durante el
periodo informado. Se anexa
reporte de trabajo N. 63644

Contar con todos los
elementos y  accesorios
3 | necesarios para la buena
prestacion del servicio.

Durante el periodo se dio
cumplimiento a la disponibilidad
del servicio, a través de las
herramientas de monitoreo de
la infraestructura y equipos que
nos permite garantizar la
estabilidad de las
comunicaciones.

Red funcional durante el
periodo informado

4 | Contar con personal idoneo

para la ejecucion de los
servicios, debidamente
capacitado y con los
elementos de proteccion
propios para la labor; el
contratista serd el Unico
responsable del pago de las
obligaciones y prestaciones
sociales del personal que
utilice para la ejecucion del
contrato.

Centro de comunicaciones SAS,
dispuso del personal técnico
especializado para brindar el
soporte técnico necesario al
sistema de
radiocomunicaciones, con el fin
de garantizar la disponibilidad,
operaciéon y funcionamiento
permanente del sistema.

Red funcional durante el
periodo informado

5 | Presentar colaboracion vy
suministrar toda la
informacion  necesaria  al
interventor, para que pueda
gjecutar su funcion en debida
forma

Durante el periodo informado,
se mantuvo comunicacion
constante con el interventor del
contrato.

N/A

6 | Realizar pruebas técnicas
necesarias que determinen el

Centro de Comunicacion SAS
permanentemente monitorea la

Red funcional durante el
periodo informado




CARBEN EMILIA OSPINA

Soud boredar y egridee

FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:
GESTION DE

CODIGO: GCR-S1-F39

VIGENCIA: 18/05/2023

CONTRATACION

V2

PAGINA 3 de 4

buen funcionamiento de los
equipos

red con el fin de garantizar el
buen funcionamiento de Ia
misma y en cumplimiento al a
disponibilidad del servicio

El contratista acudira a
prestar sus servicios en
horario nocturno, dominicales
o festivos cuando se requiera
por emergencia o fallas sin
costo adicional alguno

Durante el periodo informado
no se presentaron novedades
de falla de la red.

N/A

Servicio de comunicacion
mensual con repetidor digital
45 vatios de potencia, 12.5
khz de separacién con sus
respectivas frecuencias en la
banda VHF, cable de antena
con sus conectores, fuente
cargadora de 25
ampliaciones, filtro duplex de
alto rechazo, baja perdida,
incluyendo el arrendamiento
en la caseta y servicio
eléctrico, instalacion de
antena alta ganancia.

N/A

Centro de comunicaciones SAS,
garantizo el funcionamiento del
equipo repetidor, realizando
monitoreo y seguimiento a la
red y de igual manera
realizando el mantenimiento
preventivo al equipo.

El contratista acudira a
prestar sus servicios en
horario nocturno, dominicales
o festivos cuando se requiera
por emergencia o fallas sin
costo adicional alguno

Centro de Comunicaciones SAS | N/A
dispone de personal técnico, de
forma tal que garantiza la
atencion inmediata a cualquier
novedad que se registre en la
red. Durante el periodo
informado no se presentaron
novedades de falla en la misma.

10

Las demas inherentes a la
ejecucion del contrato.

Centro de Comunicaciones SAS
cumpli6 con las demas
actividades inherentes  al
contrato y las instrucciones
impartidas por el interventor del
mismo.

N/A




FORMATO ]
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
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PROCESO: ;
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 18/05/2023 V2 PAGINA 4 de 4
CONTRATACION

VALOR DE PERIODO EJECUTADO N. 01: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE
($759.000) IVA INCLUIDO.

Atentamente,

ADRIANA RAMIREZ AGUIAR N/A Ap(l)yo a la supervision

C.C. 55.113.665 Gigante Huila
Cargo: Gerente General

‘“BRISSA DANIELA w@éGAs HENAO
Supervisora
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CENTRO DE COMUNIGACIONEQ S.A S
Nit. 800.227.275 - 6 (4 <1 @&y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES

Yo, ADRIANA RAMIREZ AGUIAR, identificada con cédula de ciudadania
No0.55.113.665 de Gigante (Huila), en calidad de Representante legal, de la sociedad
CENTRO DE COMUNICACIONES SAS con Nit 800.227.275-6, bajo la gravedad de
juramento manifiesto que a ENERQ de 2025 la empresa ha cumplido con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los
aportes parafiscales, incluido el pago de ndémina y prestaciones sociales del
personal que labora en la compaiia, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas promotoras de salud —-EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Laborales —~ARL~ y las Cajas de Compensacion

Familiar. De igual manera se estd dando cumplimiento con el contrato de
Aprendizaje SENA.

Dada en Neiva, a los treinta y un (31) dias de Enero de 2025.

4564/-&{;" Lo
ANA RAMIREZ AGUIAR
C.55113665

Representante legal

&JLJQC_

ILED LOSAD ORDOBA
CC 26424292
Contadora Publica
TP.92944-T

Soluciones Integrales en Comunicaciones y Seguridad Electronica

Neiva, Cra. 9 No. 20-13 Tel. 608 875 1111 - 608 875 4141 / administracion@cecom.co
WWW.CECOM.CO




JUNTA CeNTRAL (@D
DE CONTADORES § [

Certificado No:

Tl
o]

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 YAMILED LOSADA CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 26424292 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 92944-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * %% % % % % % % k% %4 & % %+ 4k k% % 4 4 0 %

IR R IR R R R R R R e R R IR IR IR I R R R R I R R IR R R IR R O R U O

hokkhk kkhhkkhhkhkhhkhdhhhhhdkhdhhdhhkhkddhhddkdodd %k dhhhkkhdhkhhddhdhdhddkdddhk*kkx

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

SAN'L:!R;.)MILENA BARRIOS PULIDC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CGERTIFICADO 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/01/31 11:06 AM

- .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800227275
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE COMUNICACIONES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 20 - 13 TELEFONO: 8751111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7958241105 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/31 NUMERO AUTORIZACION: 1231936945
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.296.700
800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 4.025.900
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 359.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $1.172.900
SUBTOTAL: 17 $ 6.855.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $ 1.111.700
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 642.100
SUBTOTAL: 18 $ 1.753.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891180008 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 15 $ 1.346.900
891500182 | CCF14 CCF14-COMFACAUCA 2 $ 228.900
SUBTOTAL: 17 $ 1.575.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 18 $1.510.600
SUBTOTAL: 18 $ 1.510.600
VALOR SIN MORA: $ 11.695.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 11.695.400

USUARIO: SOI - CC55160089 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = =
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800227275 || \rmERO PLANILLA: 7958241105  11PQ DE PLANILLA: E-EMPLEADDS |
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ! CENTRO DE COMUNICACIONES SAS || pERIODO GOTIZAGION OTROS MES encro ASO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: VES fobrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA  DEPARTAMENTO: HUILA || plas DE MORA: o
DIRECCION CARRFRA 9NO.20-13  TELEFONO 8751111 || CECIIA PAGO (nnan/mmidd 20260131 NOMERO AUTORIZACION 1231936345
TIPO APORTANTE: Q1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DF 200 COTIZANTES lesasimmind) ) = >
11PO I:MPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades requlacoras y laciltoooras €8 la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY: Ll
R o ¥ R i ¥ 3 INDETALLAD 4 SRR
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
o, s PENSION SALUD ARP ICBF_| ESAR_[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPO 02 H m E E: olnleplzE s 61331yl 2) 2 136l 5| FspP APORTES INDICADOR 5| ol CENTRQO o
o = |3 g 5 5 5 VoLl RIOS
N [Teion NOMBRES o1 urelomZANTE BASICO. [SALARIO|S | & m SIZ|EEERER 28| A8)2|3] £ 32| nomn 5 1ec  gomzco 0L LNTA TARIEA | M | Ao (5] 1ac |comzacion| YAROR| TOTAL | soum 2] iac pe: -~ LTOTAL o 13C° | oy, [TOTALLTOTAL FTOTAL TORAL | TOTAL
m e 2| SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 5 = 5] TRABAJO o : 7
B EC ROOMG ~SEPERD F19z3.500 A0 St mcmc_. P § 5227800 E sq B sq Norma| § 227.800EPS005- [ £ S 57.000 SQ S57.000144- 2 Ei § 14,5003 SCCFI2- 1S 57.00! sq sq EC| 30
1075248961 cnuﬁr,!. ROTECCI| | 1.423.500 1.423.500 BEGUROS| [ 1.423.50q 1.423.500COMFAMIL |
Lensianon bn IDE VIDA AR DEL |
«L [COLPATRI HulLA |
S.A,
B rC g EFEND 5 1.510.000 LA sl D1-3¢f p30301- E E| B so 5q $q Normal [ | § 72.30 SQ 5 79.300)14-- q $20.70( S$CCRIZ-  [579.30 sq sy sa 50
1075280501 PORVENIR| | 1.980.91¢ 1.980.91¢ g 1.880.91d 1.080.910C0NFAMIL|
AR DE
HulLA
[ o) HIGIOA erPERT 37870000 TH0 s 730 514 ] ERET | g H: s $Y Normal g Sa060 s E| $CFI2- 5] s sq
_EE:E_.S,,.,..\_,_E;. COLPENSI| | 2.284.800 2.26.89( 2.264,890 2.264.890C0MFAMIL
HAULY PNES AR DEL
LroNSa WILA
I B PEND $1.E70.000 F0 Sl [30901- g $359.70 EL| EL | £q sd Normal E 500,000 sq § S§CCFI2- 15 90.00! sq sq sq sa
1075536691 ATZON SKANDIA | | 2.247.690) 2.247.69¢ 2.247.69 2.247.69020MFAM |
LrDRES DBLIGATO IAR DEL i
RIO HulLa !
RS FAMIREZ —DEPEND 53.000.000 FuO sl 6-14 § S 4B0.00( so sq sg sq Norma| $ 120,00 sq § SCCFIZ- 9 sq s sa EL
F5112605 fOUAR, FOLPENSI| | 3.000,008] 3.000.000] 3.600.000C0MFAMIL| 120.009
AR DEL
L HUILA
D EC FIVERA — PEPEND $7.500.000 F0 S §37.50 537,500 5q Sd Normol §300000 S E S 76.3003 SCCF32- E sq sd 50 50
5160069 [MIDRACE 7.500.000] 7.500.000COMFAMIL] 300.007]
¥ JAR DEL
HUILA
= EC GIAS, EREND 51320500 0 5] ] E 50 50 50 3 Normal § 5 57.00 51 § 5 14,5000 SCCFIZ- 51 SY 50
5160847 ALENZUEL lcoLPENSH| | 1.423.509 1.423.50( 1.423.500COMFAMIL
= ONES AR DEL
HulLA |
15 C 192350 10 Ell 1-30) p30201- o $ 227.800 HG| sq sq S0 Norma| o) El § 14,500 §CGF32- |8 57,000 S sq sn sa
5178036 PROTEGCI| 1.423.604 1.423.500C0MFAMIL |
PN AR DEL |
LA
e Fc SEPEND $2.751 Ao ] P £30207- 5 5469.70 50 50 EL| Y Nomal ol g 5122300 sq E E CCFI2- § 54 S0 50 50
SR ROTECCH| | 3.056.710) 3.056.71q 3.056.71q 212,801 COMFAMIL| *22.30¢
NDRES PN AR DEL
HUILA
17 [C 7720240 FALDERON PEPEND 5 1.423. o sl 130131 g §272.200 sa sq sq sq Normal 0] § S 60.10¢ sa E 3 §CCF32- |5 68.100 sq L sq s5q
T 1,701,070 1.701.07q 1.701.070 118400 | 1.701.070COMFAMIL]
AR DEL
HulLA
16 [CC 7720604 RIVERA  PEPEND S pr2g g S £79.501 sa sq s sq Norma| § 478.500EPS005- § sq sq E S o2 SCCRaz- sq sq sq sq sa
NORADE 2.996.6687] ANITAS 2.996.667] 2.996.667) 2.096,667COMFAMIL
ERNANDO o DEL
[COLPATRI HUILA
nSA,
79 EC 772 EPEND 2 El £l 511 T[§703334 S 16.60 50 50 S0 U Norma| 5 16.600%F 7[5 103.334 § 4200144~ 75703334 $7.200 7| § 1003320CFI2- | 54.20 | S | 50
PN [SOLPENSI ISEGUROS CONFAMIL|
ONES IDE VIDA AR DEL
ICOLPATRRI HuILA
L MSA.
ke FSUVET PEPERD =] = R30301- [0 § 5 310.20 S0 S0 sq §d Nomn| $310.20 E S t.monmf.y g E 520,30 S0CF32- |S77.60 il 50 54 5a
postazo: oz PORVENIR| | 1.938.64 1.938.6¢(] EGUROS| | 1.930.640 1.938.640CCMFAMIL|
LEANDRO) DE VIDA AR DEL
ICOLPATRI 1UILA
SA,
TOTAL $ 11.695.400
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