FORMATO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

PROCESO:

GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F19 VIGENCIA: 18/05/2023 V2 PAGINA 1de 1
CONTRATACION

No. Contrato | 998 e | Fecha | 5/02/2025

La suscrita auxiliar administrativa de |a 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 numero 55.113.665 Responsable del

contrato Numero 0998 de 2025 cuyo objeto es 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., Cumplio a
satisfaccién con los requerimientos de calidad, cantidad y oportunidad definidos en el mismo contrato, entregados
ala E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, correspondiente al mes de Enero de 2026, por lo tanto el referido contrato
presenta el siguiente balance:

Dando cumplimento al contrato No. 0998 fecia do mwuq — 111012025
del 2025 Fecha de terminacion 31/12/2025
Otrosi en tiempo 31/01/2026
Valor inicial $ 7.590.000,00
Valor Otrosi $ 2.530.000,00
Valor total $ 10.120.000,00
Valor ejecutado $ 7.590.000,00
Vienen contrato $ 2.530.000,00
Valor factura (s) $ 2.530.000,00
Saldo contrato $ -
ltem Factura Fecha Comprobante Valor facturas
1 FEC 1523 2/02/2026 N/A $ 2.530.000,00
Total $ 2.530.000,00
Total de facturas [ Ese

De conformidad con las directrices legales, contractuales e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, el contratista cumplio 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 cinco (05) dia del mes de Febero de 2026.

Calificacién del servicio | Bueno | X _ [Satisfactorio | Regular ]

Cogs &

SONIAYANETN, CUELLAR CALDERON
SUPBRVISORA

T
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[_>Cliente:
OnNit: 813.005.265-7

QTeléfono: (608) 8754118 - (608) 8631818

Factura Electrénica de Venta N°: FEC 1523

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

CENTRO DE COMUNICACIONES SAS

800.227.275-6

Carrera 9 20-13

Neiva - Colombia

(608) 8751111 - (60) 3143583661
contabilidad@cecomsas.com
WWW.CECOmsas.co

Fecha y hora Factura

02/02/2026, 09:07

02/02/2026, 09:10
15/03/2026

Generacion
Expedicion
Vencimiento

§ s Vendedor NEDALID ROJAS
[ Direccion: CR 22 CL 26 SUR
Centro de costo 41
Xcorreo: mantenimiento@esecarmenemiliaospina.gov.co Cotizacién
Item Coadigo Descripcién Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto
RED RADIOCOMUNICACION CONT. 0998 DE 2025 -OTROSI No.01. ESE
CARMEN EMILIA OSPINA.
Servicio de alquiler, cnlace y repeticién de las sefales de Radio, con el fin de
1 4199020 optimizar la calidad de comunicaciones via radio teléfono entre los diferentes 1.00 D 21126.050.42 2126,050.42
Centros de Salud urbano y rural de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.
CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DE 2026.
Total items: 1
Valor en Letras:
Dos millones quinientos treinta mil pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
o Total Bruto 2,126.050.42
Medio de pago:
Otro - Crédito a Clientes - Cuota No. 001 vence el 2026-03-15 por $  2,530,000.00 IVA 19% Servicios 403,949.58
Total a Pagar 2,530,000.00

Observaciones:

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

A esta faclura 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. Numero Autorizacién Electronica
18764094912906 aprobado en 20250627 prefijo FEC desde el niimero 1201 al 2000 Vigencia: 24 MesesResponsable de VA - Actividad
Econdmica 7730 Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquinaria, equipo y bienes tangibles n.c.p. Tarifa Actividad econémica 317 Tarifa

4X1000

CUFE: dBac5cbc62656963903a3c97a02fef6daf129845¢362513696a0118bc34a20661 cd2930ba4b814a06683b70i5ab99¢c

Flaborado pnr'

 Firma recibido
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Software:




FORMATO :
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
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CONTRATACION

Neiva, 2 de Febrero 2026

Doctor(a)

Sonia Yaneth Cuellar calderén
Supervisora contrato N. 0998 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 31 de Enero del 2026.

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 encuentren
operando con normalidad

Red funcional durante el
periodo informado
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

especificaciones del servicio y
al cronograma de actividades

PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-$1-F39 VIGENCIA: 18/05/2023 V2 PAGINA 2 de 4
CONTRATACION
Prestar el servicio de|Se realiza revision y
comunicacién con repetidor, | mantenimiento  al equipo
de manera auténoma e | repetidor de la red de Carmen
independiente, de acuerdo a | Emilia, se verifica potencia, Red funcional durante el
la; _normas, calidad, mc.Jccliulat_:lorzj y recepuon,I periodo informado. Se anexa
sgendes 5. Y| (GMISEREEN00 normal | ranorte de trabajo N. 64156
recomendaciones tecnicas | funcionamiento, se hacen
propias de su actividad, de | pruebas dando operatividad sin
conformidad a las | novedad.

prestacion del servicio.

nos permite garantizar la
estabilidad de las
comunicaciones.

y su respectivo
mantenimiento
Durante el periodo se dio
cumplimiento a la disponibilidad
Contar ~con todos los| g servicio, a través de las
elementos y  accesorios | perramientas de monitoreo de Red funcional durante el
necesarios para la buena | |5 infraestructura y equipos que

periodo informado

Contar con personal idéneo
para la ejecucion de los
servicios, debidamente
capacitado y con los
elementos de proteccion
propios para la labor; el
contratista serd el UGnico
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
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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

Realizar pruebas técnicas
necesarias que determinen el
buen funcionamiento de los
equipos

Centro de Comunicacion SAS

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

Red funcional durante el

periodo informado

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.

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.

N/A

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
dispone de personal técnico, de
forma tal que garantiza la
atencidn inmediata a cualquier
novedad que se registre en la
red. Durante el periodo
informado no se presentaron
novedades de falla en la misma.

N/A
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Centro de Comunicaciones SAS

& cumpli¢ con las demés
Las d,e,mads Imhererétes a 12| octividades inherentes  al | /A
€jecucion del contrato. contrato y las instrucciones

impartidas por el interventor del
mismo.

VALOR DE PERIODO EJECUTADO N. 04:

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
MCTE ($2.530.000) IVA INCLUIDO.

Atentamente,

\ . -
(D : /\Q 0y @ BN , :
ADRIAMA RAMIREZ AGUIAR SONIA YANETH\CUELLAR CALDERON
C.C. 55.113.665 Gigante Huila upervisora
Cargo: Gerente General

~N

N/ 4

Apoyo a la supervision N/A
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CERTIFICADO
CARFAEN ENULIA OSPINA

Sred b pugridas

Neiva — Huila , 3 de Febrero de 2026

Yo Maria Alejandra Rojas Mora con cedula de ciudadania numero 1075254605; Certifico que |8i
empresa CECOM S.AS, actualmente presta los servicios de Radiocomunicaciones en l.i\
servicio de referencia y transporte asistencial basico adscrito en la ESE CARMEN EMIL

OSPINA en el periodo comprendido 1 de enero al 31 de enero del afio 2026, sin presentarse
fallas en la sefal.

Se expide el presente certificado a los 3 dias del mes de Enero 2026.

Cordialmente

EJANDRA RO RA
; 07525461159 : ; o
Enfermera Especialista

Lider proceso referencia y TAB
CARMEN EMILIA OSPINA

Buscamos la excelencla por su salud, bienestar y dignicted

= 3 L R AN ] :
Léké%mé(gis @ gaﬁsﬁgél 9992 éﬁ CL:'J)m“en £meba O

o 4 & 5, eV e
Fowered oy @ CamScannal



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES

Yo, ADRIANA RAMIREZ AGUIAR, identificada con cédula de ciudadania
N0.55.113.665 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 ENERO de 2026 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 compaiiia, 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 (30) dias de Enero de 2026.

? 7
NA RAMIREZ AGUIAR

CC/55113665

7&3—,‘(1 : KQCJ [£ % Jq (\J
AMILED LOSADA CORDOBA
CC.26424292

Contadora Plblica

TP.92944-T

Soluciones Integrales en Comunicaciones y Seguridad Electronica,
Neiva, Cra. 9 No. 20-13 Tel. 808 875 1111 - 808 8754141 / administracion@cecom.co

WWW.CECOM.CO il




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES + ;
COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE COMUNICACIONES SAS

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800227275

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 PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CECOM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

2026/01/29 3:18 PM

NUMERO PLANILLA: 6001142712 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/29 NUMERO AUTORIZACION: 18063069
LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 588.800
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.606.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $624.000
SUBTOTAL: 6 $ 2.819.100
SALUD
ADMINISTRADORA *
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 190.600
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $514.300
SUBTOTAL: 6 $ 704.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8911800082 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $ 480.800
8915001820| CCF14 CCF14-COMFACAUCA 2 $ 269.600
SUBTOTAL: 6 $ 750.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 1.065.000
SUBTOTAL: 6 $ 1.065.000
VALOR SIN MORA: $ 5.339.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.339.400

USUARIO: S80I - CC55160089 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800227275 1427 TIPO 0E 5 3 :
3 LANILLA: E-EMPLEADOS
| NOMBRE 6 RAZON SOCIAL CENTRO DF COMUNICACIONES SAS MES eratg >zom=3 uoﬁ PERIObG COTBACION SALUD: MES  febrers ARG 2020
95»@@:5939 NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA 0
DIRECCION: CARRERA UNO. 20- 13 TELEFONO: 8751111 N RIZACIAN: 18003089
_ TIPO APORTANTE: CIASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 CQTIZANTES 202604120, \UMERD AUTORIZACIOM: i
| 11PO EnPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA: Activicades reguindoras y tacdsadoras e la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 001 - CECOM
_ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORVA TRIBUTARIA): sl
L TOTAL APORTES A PENSION !
[ ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS 5P MORA TOTALES ]
| céoigo NOMBRE NoCOTIZANTES Comzacion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIGN F5P MORA AL VALOR PAGADD
514 COLPENSIONES 3 § 1.606.3 5 5q 54 sd 5 5 §1.606.3
230301 30301-PORVENIR T s 5q | 5 3 5q 022,01
30201- PROTECCION 1 s s 54 sd s9 ST 560,61
SUBTOTALES: $2.819.101
§ TOTAL APORTES A SALUD 7 S
| - INCAPACIDAD POR w CEES
| ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION KORA TOTALES
| O NUMERO NJUVERD VALOR VALOR
3 ! 2
_ cODIGO NOWBRE AUTORIZACION|  YAYOR | arorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AoREs DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PS005-SANITAS SA. F3 s 5 S s 54 sq 54 S 1906
EPS037 PS037-NUEVA EPS 3 5 3 5q s 54 B 3q $514.3
BUBTOTALES: s 39 $704.
TOTAL APORTES A RIES00S PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA if No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACIGN | TOTALES
{ CODIGO I NOMBRE PLANLLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO |
=) [1a--SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. I [ | sq sq sq
UBTOTALES: 5d $of
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA 5 D TOTALES |
COpIGO _ NOMBRE & cuim 4 o APCRIES MORA VALOR PAGADO
CCF14 wunﬂ 14-COMFACAUCA 2 sq
ccFaz JECF32-COMFANILIAR DEL HUILA i ] sd
BUBTOTALES: EL:|
QUIDAGION DETALIADARRG
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES. SEGURIDAD SOCIAL PARAFSCALES
EE S FENSION SALUD ARP CCF SENA | iCBF_| ESAP [MINEDD
- BEE i - | APQRTES B
o [IDENTIR TIPQ | SUBTIPO [ SALARIO | TIPO DE| 8| 7| & £ 5 ulalelel 6 | & dluls] 2188 FsP INDIGADOR 9| 4 CENTRO
1 cion TZAN et BEICjHNaRE 23 B| Y 5] 2 LR o o c VOLITARIOS I anibn | JOTAL | potam g 1 [comzacion(YALOR| IO | Aow e | “oe LIOUGIA BC | apwi | JOULITOTAL | TOTAL LTOTAL | TOTE |
gl Ea 501 ZADOR| EMPLEADO| ESPECIAL TRABAJO d
(< [PEFERD §28i0.004 70 St 5-14 § 82644 54 s H $0  Noma| §454.400EPS006- EIEEEE s § SCCF14- Hsd s 50 sq
LPENSI| | 2.840.000 ITAS 2.820.00q 197.7 ICOMFACA | 113601
onEes A cA
2 fkc PWHEA T BERENG 5 3.900.004 7120 St 230301~ 5 $624.00 sq sq §q s Norma{ $ 624.000EPS037- PO £l CF14- 9 5d sd sq B
et :..Nznmzl PORVENII 3.900.00¢) UEVA 3.900.000 271 ICOMFACA| 156.000
:ps lica
Ec ERRRZA  [EHD g Bl W17 €S 197,300 H: | 5 SU MNomia{ §197.000EPS037- |1 y E B SCCFiz- |5 04,901 3¢ sd sd s
Shscan 1.232.834 EVA 1.232.834 2.370.833COMFAMIL|
uco S AR DEL
ILA
3 AORAZA ™ PEPERD 5 2.845.Co] H] 7] g $258.00 sq sd sd sd Norma{ $ 258.000EPS037- 1 E g § $CCF32-  [$ 64.50 EL: | $q s Sa
Bican LPENSI| | 1.812.167 UEVA 1.812.16 1.012.167 1.612.167COMFAMIL]
460 ES PS AR DEL
HUILA
RRTGIOUA [PEPERD FPXE E] § S 385,80 54 5q $q SO Noma| %J08B00ERSQ37- [ E E SSCFa2- S 97, sqg sq sd_ sd
Baiasno 2430000 UEYA 2,430,004 2.430.60d 189.20q | 2.430.000COMFANIL]
BRauLY PS AR DEL
FONSG HUILA
TR PErEnD S 360,000 A0 El $ 508,60 s 5q | s Norma{ S 568.800EPS037- [ E § §oCraz- sS4 5q 54 sq
Eoson 3.680.00d IUEVA 3,680,000 3.680.000 256.209 | 3.680.000COMFARIL| 147.20:
NORES PS AR DEL
= PEPERD 57923500 10 Bl o117 g 51744 5q | 51 5 Norma] $ 174.400EPS005- |17 1 E sq1] SCCF32- |5 A3.601 sd sq sq S0
F 1.080.984 ANITAS | | 1.089.984 1.089.98/ 1.039.984ZOMFAN
A AR DEL.
HUILA
C 7720240 BEFERD £ 1923500 we El 35833517 51334 54 H 54 S0 Nomaf $133.400EP6005- |19 S 833577] 583351 $58.10079 § 033 517CF32- 3 sd  sq  sq
m PENS| ANITAS [COMFAMIL
A. AR DEL
| HUILA

202601293.19PM  USUARIO. SOI CCS5160089 PAGINA 1DE2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5 .
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 PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CECOM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6004669673 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: ~ febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/29 NUMERO AUTORIZACION: 18037796
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.070.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 2.286,700
8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 512.000
8002248088 230301 230301-PORVENIR 3 $ 856.400
SUBTOTAL: 10 $ 4.725.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $947.700
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $214.200
SUBTOTAL: 10 $ 1.161.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8911800082 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 10 $ 1.161.900
SUBTOTAL: 10 $ 1.161.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 10 $ 696.900
SUBTOTAL: 10 $ 696.900
VALOR SIN MORA: $ 7.746.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 7.746.600
2026/01/29 3:03 PM USUARIO: SOI - CC55160089 PAGINA 1 DE 1
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

gl

f

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*****************************

*ir‘k)\'*i‘**’***i’**‘******‘k**“k***‘*************‘**‘*****************l\-****‘k*

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de DlCIembre de' 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

1’{ B £ '” 85

<ANDPA 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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