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No. Contrato [ 048 L3 ] | Fecha | 28/02/2025

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

CERTIFIQUE QUE:

CENTRO DE GOMUNICAGCIONES S.A.S., Identificado con Nit 800.227.275-6, Representada legalmente por ADRIANA RAMIREZ
AGUIAR lIdentificada con cédula de ciudadania numero 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 CALIDAD DE
COMUNICACIONES ViA RADIO TELEFONO ENTRE LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD URBANO Y RURAL DE LA
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA., Cumplié a satisfaccién con los requerimientos de calidad, cantidad y oportunidad definidos en

el mismo contrato, entregados a la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, correspondiente al mes de febrero 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 terminacién 21/07/2025
Otrosi en tiempo
Valor inicial $ 15.180.000,00
Valor Otrosi $ -
Valor total $ 15.180.000,00
Valor ejecutado $ 759.000,00
Vienen contrato $ 14.421.000,00
Valor factura (s) $ 2.530.000,00
Saldo contrato $ 11.891.000,00
item Factura Fecha Comprobante Valor facturas
1 FEC 1049 28/02/2025 N/A $ 2.530.000,00
Total $ 2.530.000,00
Total de facturas | 1 ]

De conformidad con las directrices legales, contractuales e institucionales, establecidas porla 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 veintiocho (28) dias del mes de Febrero de 2025.

Calificacion del servicio | Bueno | X [Satisfactorio | Regular |
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Factura Electronica de Venta N°: FEC 1049

CE C@ M GENTRO DE COMUNICACIONES SAS

Corr.nizaziones Intearades GD-'/‘E)(E)-/IEI 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
Generacion 28/02/2025, 10:00
Onit: 813.005.265-7 - .
Expedicién 28/02/2025, 10:01
@Teléfono: (608) 8754118 - (608) 8631818 Vencimiento 15/04/2025
i . Vendedor NEDALID ROJAS
i Direccién: CR 22 CL 26 SUR CaRticiacosts a1
Kcorreo:  mantenimiento@esecarmenemiliaospina.gov.co Cotizacion
item Cadigo Descripcion Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto
RED RADIOCOMUNICACION CONT. 00048 DE 2025. ESE CARMEN EMILIA
OSPINA.
Servicio de alquiler, enlace y repeticion de las senales de Radio, con el fin de .
! 1450201 optimizar la calidad de comunicaciones via radio teléfono entre los diferentes 1.00 Uno 2.126.050.42 2:126:05042
Centros de Salud urbano y rural de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.
CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2025.
Total items: 1
Valor en Letras:
Dos millones quinientos treinta mil pesos m/cte
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Otro - Crédito a Clientes - Cuota No. 001 vence el 2025-04-15 por 3 2,530,000.00 Total Bruto 2,126,050.42
IVA 19% Servicios 403,949.58
Observaciones: Total a Pagar 2,530,000.00

Responsable de IVA - NO somos grandes contribuyentes - Autorretenedor ICA Neiva (Acuerdo 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 |as mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica
18764086051178 aprobado en 20241226 prefijo FEC desde el niimero 1001 al 1200 Vigencia: 12 MesesResponsable de IVA - Actividad
Econémica 7730 Alquiler y arrendamiento de ofros tipos de maquinaria, equipo y bienes tangibles n.c.p. Tarifa Actividad econdmica 317 Tarifa
4X1000
CUFE: 18dabc9cbfebfc85e49115d96eefae5c074bd81cc5f909b27b44a5531e85dcd9cec3 1efbeBdc53e357a8ceB81fa52375
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CONTRATACION

Neiva, 28 de Febrero 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 01 al 28 de Febrero 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
para todas las sedes de la ESE |y equipos de
Carmen Emilia Ospina vy | radiocomunicaciones de
vehiculos de la ESE CEO propiedad de la Carmen Emilia
Ospina, se encuentran
operando con normalidad

Red funcional durante el
periodo informado
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Prestar el servicio de
comunicacion 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
modulacidn,  recepcidn vy
transmision. Se hacen pruebas
de funcionamiento verificando
normal funcionamiento.

Red funcional durante el
periodo informado. Se anexa
reporte de trabajo N. 63801

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

Centro de comunicaciones SAS,
dispuso del personal tecnico
especializado para brindar el
soporte técnico necesario al
sistema de
radiocomunicaciones, con el fin
de garantizar la disponibilidad,
operacion 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
ejecutar 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
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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 acudirda 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 separacion con sus
respectivas frecuencias en la
banda VHF, cable de antena
con sus conectores, fuente
cargadora de 25
ampliaciones, filtro diplex 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
ejecucién del contrato.

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

N/A
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VALOR DE PERIODO EJECUTADO N. 02: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
MCTE ($2.530.000) IVA INCLUIDO.

Atentamente,

e AR SR

gpi{IANA RAMIREZ AGUIAR

*.C. 55.113.665 Gigante Huila
Cargo: Gerente General

Sypervisora

\W/'N

Apoyo a la superviéién N/A
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES

Yo, ADRIANA RAMIREZ AGUIAR, identificada con cédula de ciudadania
No.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 FEBRERO de 2025 Ia 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 noémina y prestaciones sociales del
personal que labora en la compaiiia, por lo que declaro que se encuenira 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 Compensacién
Familiar. De igual manera se esta dando cumplimiento con el contrato de
Aprendizaje SENA.

Dada en Neiva, a los veintiocho (28) dias de Febrero de 2025.

. "
777 e f

NA RAMIREZ AGUIAR
CC.55113665
Representante legal

A [ 5
Batled o zggia "
AMILED LOSADA“CORDOBA
CC.26424292

Contadora Publica

TP.92944-T

Soluciones Integrales en Comunicaciones vy Seguridad Electrénica

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




Lo JUNTA CENTRAL
.. DE CONTADORES

Certificado No;

fad

i

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 * * * * * ¥ % % % 4 ks ks kb d ks ko x w6 4 % % 4

********************i*****************ii'i'*************ft**i****i***

i*******i*****‘**********iiﬂ;*'**********i‘*‘***‘k‘***********‘**i******'ﬁ

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. ]

e
i
O @ U
U ) s o
SN AT

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG

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, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=50l = 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:
TIPO EMPRESA:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7961771980 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 1295947575
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.247.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 3.342.300
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 336.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.219.200
SUBTOTAL: 17 $6.145.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $ 1.139.600
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 556.200
SUBTOTAL: 18 $ 1.695.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891180008 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 14 $ 1.213.900
891500182 | CCF14 CCF14-COMFACAUCA 2 $ 200.000
SUBTOTAL: 16 $ 1.413.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 18 $ 1.302.000
SUBTOTAL: 18 $ 1.302.000

2025/02/28 7:37 AM

VALOR SIN MORA:

$ 10.556.800

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$10.556.800

USUARIO: SOI - CC55160089

PAGINA 1 DE 1
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