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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CARMEN EMRLLA OGPINA

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GuR-51 /¢ VIGENCIA: 03/03/12026 vi PAGINA: 1 DE 1

Crigenciar Unicamente a Computador

1. Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato T SUMINISTRO Nro. 283 [Fecha; [17] 02 [ 2026
Proveedor o Contratista: SITE SECURITY SA S NIT | X |C.C. No. 901 669 342-4
H —
| | Direccien: CALLE 36 #13.58 PISO 2, BARRIO LA ELVIRA PEREIRA RISARALDA | correo Electronico gerencia@sitsec com co | Teéfonos | 304-3538970
2. Sistema automatico de pagos (SAP)
[Cuenta Bancaria [ 11500003916 - [Banco BANCOLOMBIASA  |Aharras [ x Jcorente |
3. Informacién Tributaria
Responsable de IVA X EAu\nmmnedor de Renta T Co ninbuyente de Renta Cédigo actividad ICA del RIT [ 8020
Gran Contribuyente | [Prima el factor material J |_F_'r|rna el factor intelectual [ Régimen Tribulario especial de renta. Art, 19 E.T.y Arl. 14 Dec. 4400 de 2004
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN Retencion 10% u 11% Régimen Simple de Tributacién SIMPLE Art. 905 del ETN

4. Esta Obligado a Facturar Electronicamente

e x [ & ] ]

5. Informacién del Compromiso

X [Copaar tal cual aparece en el contralo el objeto”

CONTRATAR RENOVACION DE TRES (3) LICENCIAS ISL ONLINE  SOF TWARE DE SOPORTE REMOTO SEGURO ADMINISTRADO DESDE LA NUBE O FORMA LOCAL PARA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

! Plazo: (copiar tal cual parece en el objeto) [E termino de duracion sera hasta el 31 de Diciembre de 2026, previa legalizacion del contrato y suscripcion del acta de inicio por el
supervisor del mismo
[ El Valor del presente C T es por la suma de OCHO MILLONES PESOS MCTE ($8.000.000,00)

a ESE CARMEN EMILIA OSPINA cancelars conforme a |a factura presentada, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias siguientes a la presentacion de la misma y/o documento
| |Ferma de Pago: Copiar equivalente con sus respectivos soportes copia del conlrato, certificado de legalizacion expedido por la oficina de contratacion, certificacién de cumplimiento expedida por el
. |como aparece en el contrata [interventor y /o supervisor del contrato (donde conste el cumplimiento de actividades, obligaciones, facturas causadas durante el periodo y valor ejecutado), informe de ejecucion
! pago o certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y aportes parafiscales conforme a la ley PARAGRAFOQ PRIMERO. A los valores que se paguen por
concepto de este contrato se le haran [os descuentos de ley

i Fecha de Inicio 19 |02 |2026 Inf. Presupuestal I cDP RP Recurso y/o fuente Nombre del Recurso y/o fuente
| |Fecha de Terminacién (31 [12 |2026 Cto. Inicial 0404 0363 01 Recursos Propios
| |Adicional B B
|6. Clase de Pago
l Unico Pago X [Pago No. [ 01 |Tola| de pagris;_ N I - Periodo De Fecha |19 |02 (2026 I?’39° Final ! X |
! |Pago Parcial - A: Fecha |31 |12 [2026
| [Valor Inicial del conirato 8.000.000,00 [ Cuentail _ Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta 5 Cuenta 6
| [Valor Adicién - $ 8 000 000 00
| |Valor Total del contrato 8.000.000,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
|
| [Total Ejecutado 8.000.000,00 B
| {Valor a Cabrar en el Periodo: 8.000.000,00
]
Saldo por ejecutar -

7. Pago de Seguridad Social

|
1 - -
“ Numero de Planillas de Segunidad Social Seguridad Social Parafiscales
{ Pago Pensian Pago Salud Pago ARL CCF SENA ICBF ESAP MIN EDU
; Periodos Pagados
e - Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y . X 1
1 | Parafiscales

8. Autorizacion Radicacién del pago

| [Declaracion: 1. Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el conlratista Certifican que las aclividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contratoy que la informacion contenida en este
formato es verdadera, que la cuenta cumple con los compromisos adguiridos en el contrato y lodos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP. 2
igualmente dan fe de estar a paz y saivo en 1odos los tributos y obligaciones asqurdas con el Municipio de Neiva Por tal motivo se autoriza la radicacion de este Formato para el inicio del proceso de Pago

ol Jnterventor(si aplica) Firma del Supervisor

| Firma del C

ontrati Ii
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R DILIGENCIADA POR CONTABILIDAD

w

. Firmas por parte de Revisor de cuenta y Contabilidad —

Visto bueno Revisor de Cuenta ' Visto bueno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha)
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SITE SECURITY SAS
-, NIT 901.669.342-4
, Calle 38 13 58 Barrio La Elvira
_I.T E SECURITS Tel (57) 3244344747
' Pereira - Colombia
gerencia@sitsec.com.co

-

Factura electronica de venta
No. FEIT 496 /eﬂ

Fechay hora Factura

Senores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
NIT 813.005.265-7 Teléfono (606) 322410544
Direccién Cl. 34 #8-5, Comuna 2, Ciudad Neiva - Colombia

Generacion
Expedicion

Vencimiento

item Descripcién Cantidad Vr. Unitario

ISL ONLINE LICENSE/SUBSCRIPTION HASTA EL 31 DICIEMBRE

DE 2026 3.00 2,666,666.67

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: Total a Pagar
Ocho millones de pesos m/cte con un cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-16 por 3 8,000,000.01

Observaciones:
- FORMA DE PAGO: 90 DIAS
-La presente factura de compraventa electrénica, se asemeja =n todas sus formas a un titulo valor y seran aplicables
todas las normas establecidas en los articulos 621, 774 y 884 del Codigo de Comercio, indicando que los intereses
moratorios empezaran a correr al dia siguiente de la fecha del vencimiento del pago.

Por favor consignar a la cuenta ahorros Bancolombia N° 11500003%16 a nombre de SITE SECURITY SAS Nit.
901669342-4

A asta factura de venta apl

mercal acion de se

as en este ity

al 1000 Vigencia: 24 Meses

17/03/2026, 15:46
17/03/2026, 15:48
16/06/2026

Vr. Total

8,000,000.01

8,000,000.01

/ ©000,000.01

as relativas a 3 la 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
Numero Autorizacion Electrénica 18764092371330 aprobado en 20250425 prefijo FEIT desde el numero 301

ulloria informatica y actividades de adminisiracion de instalaciones informaticas Tarifa 7
1281891c554c06dbb10f341403ef2c 12ec765ab02568f25c0f85a59abes

Fabricante Software y Provesdor teenologioo: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en of XML
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CLASE SUMINISTRO
No. DE .
CONTRATO !E;_..L'--Z g3
0 CONTRATAR LA RENOVACION DE TRES (3) LICENCIAS ISL ONLINE- SOFTWARE DE
BJETO SOPORTE REMOTO SEGURO ADMINISTRADO DESDE LA NUBE O FORMO LOCAL PARA LA
ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
CONTRATISTA SITE SECURITY S.A.Sl con NIT 901.669.342-4, Representada legaimente por JUAN PABLO
: PARRA ARANGO, Identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.088.309.867
ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS, mayor de edad y domiciliada en Neiva, identificada con
cédula de ciudadania No. 51.976.814 expedida en Neiva-Huila, quien tomo el cargo de GERENTE DE
CONTRATANTE | LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, segiin Decreto No. 00476 de 2025. “POR MEDIO DEL CUAL SE
HACE UN NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA E.S.E CAMEN EMILIA OSPINA” de Neiva, y
Acta de Posesion No.0170 del 03 de Diciembre de 2025, expedido por la Alcaldia de Neiva
El Valor del presente Contrato es por la suma de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($
8.000.000) a razon de:
DETALLE CANTIDAD VIUNIDAD VALOR TOTAL
ISL ONLINE LICENSE /SUBSCRIPTION 3 $ 2.666.667 $8.000.000
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
PRECIO Y FORMA | | » ESE CARMEN EMILIA OSPINA cancelara conforme a la factura presentada, de acuerdo a la
DE PAGO entrega de las licencias y recibido a satisfaccion por el supervisor (a), dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la presentacion de la misma y/o documento equivalente con sus respectivos soqgrtes:
copia del contrato, certificado de legalizacion expedido por la oficina de contratacion, certificacion de
cumplimiento expedida por el interventor y /o  supervisor del contrato (donde r_;onste el
cumplimiento de actividades, obligaciones, facturas causadas durante el periodo y valo_r eJecuta.do).
informe de ejecucion pago o certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y
aportes parafiscales conforme a la ley. PARAGRAFO PRIMERO: A los valores que se paguen por
concepto de este contrato se le haran los descuentos de ley. : S
PLAZO DE El termino de duracion de! contrato sera HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, previa legalizacion
EJECUCION de! contrato y suscripcion del acta de inicio pon el supervisor del mismo.
1. Ejecutar el objeto contractual, acatando las especificaciones técnicas sefialadas, con
oportunidad, eficiencia y eficacia, de manera auténoma e independiente.
2. Actuar de buena fe durante todo el desarrollo del contrato, e informar oportunamente al
CONTRATANTE sobre cualquier iregularidad que advierta en desarrollo del.contrato.
OBLIGACIONES 3. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social In_tggral (salud,
DEL pension y riesgos profesionales) y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA 8-
CONTRATISTA ICBF) de acuerdo a lo dispuesto por la Ley, del ‘personal a su cago para la epcumén del
T contrato: si se contrata como persona natural debera acreditarse pagos a los Sistemas de
Seguridad Social integral en salud y pensién como trabajador independiente. .
4. Adquirir las Garantias exigidas a nombre de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA como primer
beneficiario, para garantizar proteccion contra los riesgos inherentes al contrato.
5. Gestionar |a legalizacion del contrato y su acreditacion ante el Contratante en forma oportuna
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para la obtencion de! Certificado de Legalizacion.
6. Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato.
1. Entregar licencia del software ISL Online, que permite administrar de forma segura y eficiente las
conexiones remotas que tenga la organizacion en el area de soporte, incluyendo las actualizaciones
que se tengan durante la vigencia de la licencia.
El servicio comprende lo siguiente:
2. El contratista Implementara el ISL Online que incluye:
» Cifrado punto a punto AES de 256 bits.
* Autenticacion de doble factor (2FA).
* Filtro de puertos.
» Lista negra/Lista blanca.
» Firma de cddigo.
DD YIDARES * Funcion de cognexic')n segura (sin modo oculto),
DEL » Cifrado de contraserias.
CONTRATISTA * Proteccion contra ataques de fuerza bruta.
* Opcion de Intranet (solo LAN).
+ Compatible con proxy inverso.
» Opcion de grabacion automatica de sesiones.
« Gestion de accesos.
» Registros e inspeccion de actividad.
* Restriccion de caracteristicas.
» Autenticacion externa. - 5 —_—
3. El contratista Capacitara al Personal (5 personas maximo). ‘ _ ,
4. El contratista pprestara el acompaiiamiento durante la implementacion de un eqmp10
multidisciplinario: un (1) Coordinador de Proyectos, un (1) Coordinador Operaciones y un (1)
Ingeniero certificado. .
5. El contratista prestara Soporte Post Implementacién. : =
Los pagos a que se obliga EL CONTRATANTE por el presente contrato, se _upputarén al Ncgl Agso
IMPUTACION | 221202020080383143, fuente: 01-Recursos Propios, denominado: Software .onglna[es-LICEt i
PRESUPUESTAL | para la vigencia fiscal de 2026, Como consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
0404 del 31 de Enero de 2026, expedido por el Gestor de Presupuesto de la ESE CEO. =
Para garantizar las obligaciones que se contraen en virtud del presente contrato, EIT CONTRATIST
constituira a favor de LA E.S.E con una compaiia de seguros legalmente establecida en Colombia,
una poliza a favor de la ESE CEQ que cubra los siguientes amparos:
AMPAROS TIPO DE VALOR ASEGURADO VIGENCIA sl | NO
GARANTIA DEL VALOR DEL
CONTRATO
Término de duracion del
Cumplimiento Péliza de seguros 20% contrato y ?:;ss (6) meses X
GARANTIAS i i Término de duracion del =
gahdagezlie '0552‘§?§§ Pgliza de seguros 30% contrato y un (1) afio mas. X
prestado.

i igencia, debera
En cualquier eventc en que se aumente el valor del contrato o se prorrogt'se su vigencia,
ampliarse o prorrogarse la correspondiente garantia. PARAGRAFO PRIMERO: Sl EL CONTRATlSTAl

no constituye la garantia de cumplimiento dentro del plazo estipulado, la ES.E podra tenerlo por

fseamas lo excelencia por su sald bienestar y dignidad
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CONTRATACION
desistido y liberarse de todo compromiso adquirido, y el CONTRATISTA no podra reclamar
indemnizacion alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera presentar el corespondiente
recibo de pago expedido por la Compafiia Aseguradora.
1.Conoce y acepta los Documentos del Proceso
2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y
recibio de la £.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.
4. El Contratista al momento de la celebracién del presente contrato no se encuentra inmerso en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.
5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. '
DECLARACIONES | g valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
DEL contribuciones relzcionados con el cumplimiento del objeto de! presente contrato.
CONTRATISTA | 7. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de

activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en N
general de cualquier actividad flicita; de igual manera manifiesta que los recursos fec:bldos en
desarrolio de éste contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

8. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objetd

contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos
dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los liactos
Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

JURIDICIDAD

El presente contrato se rige por las  disposiciones del derecho privado, pe acuer_dq con lo
expresado en el numeral 6 del articulo 185 de la Ley 100 de 1993,_que contiene el régimen de
Seguridad Social en Colombia y la Resolucion No. 18 de 2025 “Por medio del cual se gdopta el nuevo
Manual de Contratacion de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA". Paragrafo: Son parte integral de este
contrato la propuesta presentada por el contratista, junto a los demas documentos precontractuales
aportados por el mismo.

CLAUSULAS
ESPECIALES

CLAUSULA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento total del objeto
contratado por la contratista, ésta pagara a titulo de sancion pecuniaria, a LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA DE NEIVA, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) de su valor tofal, la'cua! se
podra cobrar previo requerimiento con base en el presente document_o,_el cual p{egtam men'to
gjecutivo, haciendo efectivo por parte de la Empresa, el amparo de cumplimiento constttu:doua(': :rSXeDs
de la garantia nica o del saldo que se adeude al Contratista. CLAUSL!LASEGUNDA. CAD ; I
La Empresa mediante resclucion motivada podra declarar la cadumgiad del contratq cuan ode’
Contratista incumpla sus obligaciones de modo que afecte grave y dlrecta{nente la ejgcucmfn e
contrato 0 que pueda conducir a su paralizacién. La declaratoria de cad_ucrdad se hara con orr(;mel
mandato contenido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, sin dar lugar a indemnizacion a favor el
Contratista. CLAUSULA TERCERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. El‘ CONTRATISTA no podra
ceder el presente contrato ni las cuentas o pagos derivados' del mismo, ni subcoptr%(ar'_;oré {)g;%r;‘a
natural o juridica sin previa autorizacion escrita de la entidad contratante. CLAU LI erzé
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. En caso de presentarse un evento 'el r;leﬂne
mayor o caso fortuito, entendido éste como el imprevisto que no es posible resistir, segrurlxmt; ceine
la legistacion civil, las partes contratantes podrén de coman acugrdo _suspender t;emt%c; r:; il
ejecucion del contrato, mediante acta donde conste tal mrcunsta_qma, sin que para!e tfec S T o
de duracion del contrato se compute el tiempo de la suspension, sefialandose [a fecha en g

Buscamos la excelencla por su salud, bienestar y dignided
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deberan reanudar los trabajos. PARAGRAFO. Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la reiniciacion del contrato, LA CONTRATISTA deberé prormogar Las pélizas constituidas por un
término igual al de la duracion de la suspensién. CLAUSULA QUINTA. .}IJGILAN(.:IA YO
SUPERVISION. La vigilancia administrativa y el control técnico sobre la ejecucion del objeto y la
correcta aplicacion de las estipulaciones del contrato seran ejercidos por la persona que se designare
por parte de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA. Cualquier cambio que en este sentld_o se
produzca se hara conocer a la CONTRATISTA mediante oficio. Seran funciones del supervisor,
ademas de las propias establecidas en la Ley, las de resolver las consultas que formule la
CONTRATISTA, velar por el cumplimiento del programa de trabajo, inspeccionar _logtrgpa;os
realizados, elaborar y suscribir las actas necesarias, verificar su calidad, aprobar ia iniciacion 0
continuacion de las diferentes partes del trabajo, impartir por escrito las 6rdenes que se requieran en
su ejecucion y elaborar el acta de liquidacion final del contrato. PARAGRAFO PRIMERO. El
R supervisor representa ios intereses de la Empresa y como tal no podré eximir a la CONTRATISTA de
ninguna de las obligaciones emanadas del contrato. CLAUSULA SEXTA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no esta
incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades establecidas ;an ga ngs:t;;cngg :c;aug :Z
Ley para contratar y en el evento de que ilegare a presentarse una causal SODIEVINIENIE, S€
cors:fgnne lo estab{ﬁece el ariculo noveno de la Ley 80 de 93. CLAUSULA SEF’TIN}A.
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. Si durante la ejecucion
del contrato surgieren discrepancias en la interpretacion o fuere necesario m.troducw variaciones para
evitar su paralizacion, La Empresa lo modificara e interpretara mpd:ante acto adminisirativo
debidamente motivado. También lo podra dar por terminado anticipadamente mediante act(_;
administrativo motivado cuando se presente cualquiera de los eventos conterpp[ado§ en el articulo 1
de fa Ley 80 de 1993.CLAUSULA OCTAVA. LIQUIDACION. El contrato se liquidara de copformnda:d
con lo establecido por el articulo trigésimo segundo del Estatuto Interno de C_:ontratac:quJ gS L:
Empresa, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo. CLAUSUI
NOVENA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes acuerdan que para rresolver las controversias
que surjan con ocasion de la celebracion, ejecucion, desanollo‘y_lenninamon del conltralq, siemnpre y
cuando las causas que las generen no correspondan al incumplimiento to@ai de las obtfgaplgnes |
del CONTRATISTA, en primer lugar acudiran a la transaccion, amlgap!e composicion y a l1a
conciliacion. PARAGRAFO: El coordinador de la oficina juridica de contra}tacnén con su firma da fe de
que toda la documentacion que soporta el presente contrato ha sido verificado, analizado y revu_safqo
estrictamente conforme a las normas legales vigentes haciéndose responsable por cualguier omision

al respecto

El Contratista se obliga a mantener indemne a la Entidad Estatal contratante de cgalqmer dano o
: perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por
INDEMNIDAD el monto del daio o perjuicio causado. El Contratista mantendra indemne a la ES.E. .C.ARMEN
EMILIA OSPINA por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en
el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume-frente al personal,
Subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente

Contrato.

PERFECCIONAMI | EL CONTRATISTA debera presentar la garantia unica exigida. PARAGRAFO gg'ﬂ%%?;lg:
ENTO, conformidad al Acuerdo Municipal No. 013 de 2024, POR MEDIO DEL CUAL 2

=

BuUscamos ko ercelencia por SU SClud bienestar r d:'gm’o‘ad
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, Lnggz.“C‘gN Y | PARCIALMENTE EL ESTATUTO TRIBUTARIO MUNIGIPAL DE NEIVA ¥ 5E DICTAN omﬂ
CUCION PISPQSIC!ONES. EL CONTRATISTA debera presentar el pago de estampillas y demas cargas
Impositivas a que haya lugar conforme a lo establecido en el Estatuto tributarlo municipal.

El presente contralc se perfecciona con las firmas de las partes, debera contar con certificado
de disponibilidad presupuestal, del registro presupuestal correspondiente, y soporte de pago de
estampilia municipal para su legalizacion y ejecucion

PARAGRAFO SEGUNDO: El Contratista contaré con un término méximo de diez (10) dias habiles
contados a partir de la fecha de suscripeion del contrato para legalizar el mismo y acreditar ante el
Contratante ef cumplimiento de dicha obligacién para fa respectiva expedicion del certificado de
legalizacién per parte de la oficina de Conlratacion y dar lugar a su inicio de ejecucion. Sin el
cumplimiento de estos requisitos, no se realizaran pagos Imputables al precio de este contrato

| COsTOs Los costos que ocasione a legalizacién del contrato, seran a cargo del CONTRATISTA.
FECHA DE 5
SUSCRIPCION 17 FEB 22 e T
r 7
EL ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
CONTRATANTE Gerente £.S.E. ‘CARMEN EMILIA OSPINA

SITE SECURITY S.A.S con NIT 901.668.342-4,

Representada legalmente por JUAN PABLO PARRA
EL CONTRAT
TRATISTA ARANGO, Identificado con Cédula de Ciudadanfa No.
1.088.309.867
ASESORA
JURIDICA DE SONIA MILENA MOTTA ROBAYO
CONTRATACION
\) L —

Y.

Ao ERNESTG HONTEALEGRE SiLV/
Asesol Jurdteo DEGErR A -

Proyeetd MAI&N DANIELA MENOZA ACEVEDD
PROFESIONAL DE DERECHO AREA DE CONTRATACION

Buscamos i oxcelencia porsuy sclud, bienastar y dignidod

K\;ﬁiﬁlﬁ D449 carmmirsooree




Fecha de legalizacién 19/02/2026
No. Contrato 283 Fecha de suscripcion 17/02/2026
No. Otrosi N/A Fecha de suscripcién N/A
Acta de reinicio N/A Fecha de suscripcion N/A
Contratista SITE SECURITY SAS
Numero de certificado de disponibilidad presupuestal 404 Fecha 31/01/2026
Nomero del registro de compromiso 363 Fecha 10/02/2026

Fecha de aprobacién 19/02/2026 Nimero de pdliza 61-46-101040285
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Porcentaje de cubrimiento:
I Valor | $1.600.000 Fecha de Inicio 19/02/2026 Fecha de Finalizacién I 30/06/2027 I

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimiento:

[ Valor | N/A

[ Fecha de Inicio | N/A

| Fecha de Finalizacién

N/A ]

N/A

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:
! | Fecha de Inicio N/A Fecha de Finalizacién NA

Valor

POLIZA DE CALIDAD - Porcentaje de cubrimiento:

I Valor ‘ $2.400.000 Fecha de Inicio 19/02/2026 Fecha de Finalizacion i 31/12/2027
POLIZA DE ANTICIPO - Porcentaje de cubrimiento:
| vaior | NA Fecha de Inicio NA Fecha de Finalizacién | NA |
POLIZA DE SALARIOS ~ Porcentaje de cubrimiento:
| valor | N/A | Fecha de inicio NIA Fecha de Finalizacion | NA |
POLIZA DE OBRA - Porcentaje de cubrimiento:
| valor | NA | Fecha de inicio NA Fecha de Finalizacion | NA |
No. de Paz y Salvo NA Fecha de Exp. NA Vigencia NA
No. de Liquidacién NA Fecha de Exp. NA Exento NA

\/

SONIAWIEENA MOTTA ROBAYO
Asesora Juridico De Contratacion

P/ CESAR AUGUSTO OSORIO MORENO
Profesional de Apoyo Area de Contratacién
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obtenidos del dia :
enero que corresponde
al caso de la paciente
que se desmaya en la
sala de urgencias.

Se hace presenciaenla
sede y se le facilita los
soporte de video al
personal de juridica.

FEBRERO
1. Sede lLas

Palmas, 1 de
febrero de 2026.
Se reparta la perdida de
que pertenece
ncionaria de la
sede de Palmas, dicho
acontecimiento se
presentd en el
parqueadero de |la
institucion.
Se logra observar como
individuo ajeno a la
ede ingresa desde
afuera y es el
responsable de la
perdida del casco,
dicho registro se aporta
al solicitante y demas
encargados.
; L 2. Sede Canaima,

. 5 de febrero de

2026.

Se reporto la pérdida de
un dinero en el area de
facturacion. Se verifica
el registro videografico
durante el tiempo y el
dia mencionado y no se
aprecia dicha perdida.

o +57 316 42 14 424 tecniservicios.delhuila@gmail. Cra2 r\.jo,' 13 - 72 local 01
com Los Martires




s CODIGO GBS-S1-F9
VERSION 1

ACTA DE INCIO BIENES Y SERVICIOS VIGENCIA |  09/05/2017
- PAGINA 1 DE 1

No. Contrato.: 0283 - 2‘26

Clase: PRESTACION DE SERVICIOS

Contratante: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7

Contratista: SITE SE’C(URITY S.A.S. Identificado con NIt: 901.669.342-4 Representada
Legalmente por JUAN PABLO PARRA ARANGO, Identificado con Cedula de ciudadania N°
1.088.309.867.

Objeto: CONTRATAR LA RENOVACION DE 3 LICENCIAS ISL ONLINE -SOFTWARE DE SOPORTE
REMOTO SEGURO ADMINISTRADO DESDE LA NUBE O FORMA LOCAL PARA LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA.

Valor inicial del contrato: $8.000.000,00
Fecha de iniciacién del contrato: 19-02-2026
Fecha de terminacién del contrato: 31-12-2026

En Neiva, A los Diecinueve (19) dias del mes de Febrero del afo 2026, se reunieron en las
instalaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, la Dra LILIANA CAROLINA GONZALEZ
GUTIEREZ, Coordinadora sistemas de informacién area TIC de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina
en calidad de SUPERVISORA, y El sefior JUAN PABLO PARRA ARANGO, Identificado con el
numero de CC 1.088.309.867, Representante Legal de la empresa, SITE SECURITY S.A.S., para
dejar constancia por medio de la presente acta de inicio que en el dia de hoy el contratista inicia
la ejecucion de su contrato y el cumplimiento del objeto del mismo.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

; / )/’/}/
/
. Va e
&c«ohf\o Oontu ol 4
LILIANA CAROLINA GONZALEZ GUTIERREZ JUAN PABLO PARRA ARANGO
E.S.E. Carmen Emilia Ospina Representante legal

Supervisor SITE SECURITY S.A.S.



AN

2. Concepto Actualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nimero de formulario

m

415)7707

h

141196816880

LI

119681688

| 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV eccional ) ) | 14 Buzén electronico
90 168.69 3 472 et A Ratn e A Ne
3 IDENTIFICACION NSNS,
!24‘Tipodemntribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de Iden!rﬁcaqbn N ';. -
§Persona juridica 1 LR :
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento / [WSCIMHICIDIO
1 | o & J . ‘.
| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T é N 4 34'9!365 nombres
w N/ L7
| 35. Razén social - S 4 i
'SITE SECURITY SAS. & S
%SG‘Numbra comercial 37’ sugru s/
| NN srrsrsc
T "ummcnc& N
{38 Pais 39 g;;,.m;” - : P j.' 40. Ciudad/Municipio
{COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 9 Ny </ 6 6 |Pereira 001
341 Direccion principal : ), '_-
ICL36 13 58P 2BRR LAELVIRA ki
42. Correo slectronico contabilidad@sitsec.com.co = 4
|43. Cadigo postal I .3 182453 28 0]45 Tellono2 3146820979
' R ms:i‘-'ucncuén
1 Actlvidau economica et Ocupacién
Actividad principal Acl*wdzd a\.-un;a'la i W Otras actividades 52. Numero

‘ 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cadiﬁg‘" 48 Fecha inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
'[8020[[2023,01,05|(|6 270°2}[20230 1.0 5] |6 2 0 9/4 7 4 1] 1 1
3 M/ Responsabilidades, Calidades y Atributos
j 1 2 3 4 5,870 ¢ 9 1 11 12 13 14 15 16 17 1 19 2 2 2 2 24 25 2
| s3.ceago[5 |7 114142148IQ2}551 T U i i S A S S

05- Impto. renta y compl. régimen orda?tar ey
‘ 07- Retencion en la fuente a titulo d\e rgnl) p ;'-

14- Informante de exogena e
| 42- Obligado a llevar contabilidad o
: 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA AN
i 52 - Facturador electrénico / - x
| 55 - Informante de Beneficiarios Fif'a[és /
t Usuariss aduaneros Exportadores
; 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
} » ! l l | ‘ | ‘ ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo = L | 57. Modo | |
i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O R I = —
| | S

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[ ] »e [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2025-08-12 / 09:06:36AM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 16 1 2 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue infcrmado
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

y acepla la polilica de
984, Nombre PARRA ARANGO JUAN PABLO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2026 09:55:36AM
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DEL HUILA

noSesvicio

7. FORTALECILLAS
6 CAMARAS

8. 7 DE AGOTO 8
CAMARAS

9. SANTA ISABEL 6
CAMARAS

10.CAGUAN 7
CAMARAS

Suministrar en alquiler
y en Sptimas
condiciones de calidad
los elementos ylo
materiales requeridos,
con el fin de darle
cumplimiento al objeto

contractual, de
acuerdo con los
requerimientos  que
realice el supervisor
del contrato.

Se hace la entrega del
sistema de CCV integrado
por camaras y equipos de
ia marca HIKCENTRAL
Se adjunta ficha técnica
del equipo.

Anexar copias de las
licencias
HIKCENTRAL
PROFESSIONAL /
LICENCIA BASE DE
VIDEO VIGILANCIA /
incluye 64 canales de
video (HIKCENTRAL-
P-VSS-1CH) HC-P-
VSS-B/64C

TECNO SERVICIOS DEL
HUILA SAS Hace
entfrega de  manera
efectiva de todas Ilas
copias de las licencias
solicitadas en la
obligacion.

HIKVISION

Anexar copia de la
licencia HIKCENTRAL
PROFESSIONAL /
LICENCIA ANADE 1
CANAL adicional de
video (HIKCENTRAL-
P-VSS-1CH) HC-P-
VSS/1C

TECNO SERVICIOS DEL
HUILA SAS Hace
entrega de  manera
efectiva de todas las
copias de las licencias
solicitadas en la
obligacion.

o *57 316 42 14 424

com

tecniservicios.delhuila@gmail

Craz No.13 - 72 local 01

Los Martires



AN

Espacio reservado para la DIAN

| 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

901 86

6.DV
6 9 3 4 2|4

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario

Pagina

44 BOIZDIJi&I!IllIllIlll\n o

2 de 5 Hoja 2

141196816880

12. Direccion seccional

Impuestos y Aguanas de Peraira

| 14.Buzon electrénico

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

L

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

Caracteristicas y formas de las organizaciones

e £

69. Otras organizaciones no clasificadas

12
L]

64. Er\_tidaé";e’s.-q insfitutos de 1eredx: pa_blico de orden nacional, departamental,
Y Gescapulcados

municipal
27. ] \aﬁﬁjg‘gm e

p

L
-
gl

Constitucién, Registro y Ultima Refor:na Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion |
71. Clase 0 4 - 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 N
| 73.Fecha 20230105 o Lo 17 F e g 83. Nacional piblico 0.0 %
! ~ - B
| 74. Namero de notaria ., ’ ;
75. Entidad de registro 0 3 b 84. Nacional privado 100 0 *
76. Fecha de registro 202301086 Y / k
77. No. Matricula mercantil D051-B8 204 480 £ TR J /
78. Departamento 6 6 . /& :
79. Ciudad/Municipio 00 1 N 85. Extranjero 0 %
= "
[ Vigencia T e 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 20230106 W
o 999912 3:_1"‘ i ) 87. Extranjero privado 0 0 %
. ,—Aﬁ.ﬁ —— |
| '/ o A et _J
AL Entidad de vigilancia y control
| 88. Entidad de vigilancia y control o~ Y
j Pl Estado y Beneficio
item 89, Estado actual N sd,#m{«:bdee estado |g1 Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92DV
= 8 1 202301258 | :
\ N _//
Ty .
2 L/‘"" '}" A 1 ] ‘ | 5
“". 1T [
3 ¥ ; ’
| 4 | | | i \ %
5 | \ ;
- Vinculacién econémica
| 83, Vinculacion | g4. Nombre del grupo econémico ylo empresarial &%{g‘g‘%’gnm:gmm Trbutaria (NIT)yde 12’ g DV

| 97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

1 170. NOomero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

172. Numero de identificacion tributaria
socieda con EP

d o natural del exterior

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2026 09:55:36AM
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DEL HUILA

Neiva, 10 de marzo de 2026

Sefiora

LILIANA CAROLINA GONZALEZ GUTIERREZ

Supervisora

TCS2026-001

REF: INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES. Supervisor — Contrato
Prestacion de Servicios N.° 064 de 2026.

TECNO SEVICIOS DEL HUILA S.A.S. Nit. 900.940.194-8, mediante el presente
escrito me permito presentar EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

OBJETO CONTRACTUAL: Contratar el sistema de circuito cerrado de television
(CCTV) para la ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Periodo ejecutado: 26 de enero al 25 de febrero de 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
N° Ac:i‘;'ri:t’;‘:?:t:el Actividades realizadas | Evidencia aprobada
ESE CARMEN EMILIA
La empresa TECNO sipu gy
Realizar la instalacion | SEVICIOS DEL HUILA SEDES:
y configuracion de|S.AS llevo a cabo la| ", CANAIMA 56
todos los elementos | instalacion y . CAMARAS
necesarios para la|configuracion de 182 2. CAIMI 41
1 | puesta en marcha del | camaras para la puesta ' CAMARAS
sistema de circuito | en marcha del sistema de 3. LAS PALMAS 28
cerrado de television | circuito cerrado de . CAMARAS
en la ESE CARMEN | television en la ESE 4. IPC 12C
EMILIA OSPINA. CARMEN EMILIA : CAMARAS
OSPINA 5. GRANJAS 11
CAMARAS
S 57316 4214 424 Lo tecniserviciosdethuila@gmall. “® Cra2 Ng 13- 72ia¢
o e com 8 Los Martires




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

i
f Representacion
! Pagina 3 de 5 Hoja 3
‘} Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141196816880
|
|
|
(415)7707212489984(8020) 000014119681688 0
| 5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V |12 Dlreccmr‘ seccional { | 14, Buzon electronico
901669342 l 4 |impuestos y Aduanas ce Pereira . / 1 6|
Representacion . ~ ¥ !
98. Representacion 9% Fecha inicio ejercicio representacion 7 ~
REPRS LEGAL PRIN 18 | [2 0230 108| ;
u =
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion S8 N/ v 403~ fNumero de tarjeta profesional
| CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 8 3 0 9 8 6 7 )
14 — e =
i 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef pombre -, {7 5 107. Otros nombres
| |PARRA IARANGO |JUAN \ N _// % i PABLO
| - - -
| 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razon social representante legal . ™ "~ —
| |98. Representacion 99 Fecha inicio ejercicio representacion . ¢ /
| | REPRS LEGAL SUPL 19 /3N ['2 ) 2 3\1&} 1,0 6|
! 100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion e NS 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
| | CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 0 6 5 0 6 1 7 7 — >~ “ ) |
2 — ) o
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido o 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |RAMOS .,/ JJHOHAN [SMITH
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sociai mpr@s&i’itgn!é, legal i
98. Representacion 99 Fevha inicio ej2reicio. :e})faseﬁtacabn
o I ! |
‘ 100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
| e s
‘ 104. Primer apellido 105. Seﬁun\oo apallico 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 3 109 DV[ 10 F:aan sooal representante legal
~
; 'a o F \ =
| 98. Representacion ‘ 43 Fecha inicio ejercicio representacion
’ > 7 \ i
| : - | |
| 100. Tipo de documento 0% Nimsre de s.‘ienuﬁcacm 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
| \ S VN
e R SO |
| |104. Primer apellido [ (108 5agundu apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
! 108. Numero de Identificacion Tﬁbula.‘y/(’wn_ . 109.DV| 110 Razon social representante legal
98. Representacion N4 99 Fecha inicio ejercicio representacion
i > | 1 |
| 100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
| |
| § =
| 104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
| |
|

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2026 09:55:36AM



FORMATO
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

CARMEN EMILIA OSPINA
Soud, bieresler yognids

mpg

PROCESO:
GESTION DE
CONTRATACION

CODIGO: GCR-51-F39 VIGENCIA: 03/03/2026 V3 PAGINA 3 de 3

El dia 23 de febrero solicitan verificacion
de las camaras de la sede de Canaima,
esto con el fin de aportar pruebas

4 videogréficas que logren dar con el
responsable de un accidente de trénsito
ocurrido a un funcionario de la
institucion.

Se revisa las grabaciones, pero no se logra
apreciar el incidente mencionado.

El dia 25 de febrero nos piden hacer

presencia en la sede de Palmas, esto con
el fin de aportar el registro videografico
del requerimiento que sucedio el dia 08

Se hace presencia en el lugar y hora
mencionada para aportar con las
grabaciones de dicho requerimiento.

de febrero con una duracién de 12 horas.

Atentamente,

\MJ @,‘x}tro Worua

WENDY T. QUINTERO MURCIA
C.C 1.075.297.147

LILIANA CAROLINA GONZALEZ GUTIERREZ
Supervisor (a)

JOSE YAMIL LAGUNA
Buscamos ka excelencia por su salud, bienestar y dignidad
LINEA AMIGA WHATSAPP vyifoo
863 2828 @ 304 384 9992 ESE Carmen Emilia Ospina



l D l A N Formulario?el Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
| 7 Pagina 4 de 5 Hoja 5
j Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141196816880
|
15)77072124 4(802 411968168
\ 5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional — e \ 1‘4:;Bu26n electrénico
901669342 Impuestos y Acuanas de Perera [ \ 7,.' 1 G

Revisor Fiscal y Contador

5

126, DV 127 Numert. de tafrjeta profesional

124. Tipo de documento 125. NOmero de idem'rﬁcammﬁ
= ; } L P B
| g s A a— f TG
| ; 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _ \ ‘1,"/“" . 131.Otros nombres
| 2 [132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134 Sociedad o firma designada '/
- / <
| 8 | e S 4
| 3 I e N
| & | 135. Fecha de nombramiento /¢ i
N __ b N
i 136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion e i . '1-85,'0‘4 139. Nimero de tarjeta profesional
| 2 [ 140. Primer apelido 141. Segundo apelido ~. 142.pfimer nombed ) | 143. Otros nombres
| & | 144. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 145. DV 146 Sociedad o firna designada N
e f
I . { \
| ¢ | AW
@ | 147. Fecha de nombramiento 7 4
L IR
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion J 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 /1 0 0 0 4 7 3 0 - | 3 f 148 4087
1 152. Primer apellido 153. Segundo apellde 154, Primer nombre 155. Otros nombres
! ; TREJOS IRESTRF_‘PO |JOSE |FEL!PE
{ 5 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) #67.DY| 158, Sociesed o fima designada
£ S
. % | 4 ESTVIRASEES
159. Fecha de nombramiento P s P4
2025010 1)

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2026 09:55:36AM




CARMEN EMILIA OSPINA
Sovd bierestor yogriduo

FORMATO
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

mp)

PROCESO:
GESTION DE
CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F38

VIGENCIA: 03/03/2026 V3

PAGINA 2 de 3

aportar los videos obtenidos del dia 29 de
enero que corresponde al caso de la
paciente que se desmavya en la sala de
urgencias.

juridica.

El dia 1 de febrero reportan la pérdida de
un casco que pertenece a una funcionaria

Se logra observar como un individuo ajeno
a la sede ingresa desde afuera y es el

¥4 de la sede de Palmas, dicho responsable de la pérdida del casco, dicho
acontecimiento se presento en el registro se aporta al solicitante y demas
parqueadero de la institucion. encargados.
FEBRERO DE 2026
Evento Solicitud Respuesta
El dia 05 de febrero nos informan sobre | Se verifica el registro videografico durante
1 la pérdida de un dinero en el drea de el tiempo y el dia mencionado y no se
facturacion en la sede de Canaima. aprecia dicha perdida.
El dia 08 de febrero reportan una
novedad en el parqueadero de la sede 2l e .
gy s Se hace la debida inspeccién a los
Paimas, indican que al parecer personas ; ; 4
; oS R registros videograficos llegando al punto
2 ajenas a la institucién ingresaron con el AT o5 ;
: . ., de no apreciar dicho acontecimiento ni en
fin de sustraer una motocicleta, segin en PR ;
e 1T ; : el dia, ni en las horas mencionadas.
medio dicha funcién averiaron la chapa
del vehiculo mencionado.
El dia 09 de febrero nos piden revision de . .
> - Se logra observar en los registros de video
las camaras de la sede de Caimi ya que se : e o
A . A que efectivamente se comedio dicho
3 cometid un hurto a una funcionaria de la

sede, dicho acontecimiento sucedio a las
afueras de las instalaciones

acontecimiento, se comparte los registros
de video con las personas encargadas.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

|
|
|
|

\ Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

{

415 707212489934 8020 000014119'81658 o

5

de 5 Hoja 6

141196816880

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V |12 D_r; ;m' seccional ot A 14. Buzon electronico
90166934 2 Impuestos as de Pereira /] NG
N\, S
i Establacnm;nms:;encms sucursales, oficinas, udeaomgmlplnmm “
| | 180. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica = #)
| |Oficina 0 8 |Actividades de servicios de sistemas de seguridad j,g' A2 0
i 162. Nombre del establecimiento ~ \'\(_ V;l.. e 5 it /
SITE SECURITY SAS / 7 7 b,
; 163. Departamento | 164 Ciudad Municipio - B "';«' o)
| |Risaralda 6 B | Pereira R S W L T ;
| 165. Direccion /4 : : S
CL36 13 58 P 2BRR LA ELVIRA AN .._‘..",_" P,

| 166. Numero de matricula mercantil

[167. Fecha de f;l mal{u:ula orcngi™

182044280

168. Teléfono

lzoza,,mos[

169 Fechadecnéw-:a ey

160. Tipo de establecimiento

3244844747 SO | aqeycays |
161. Actividad economica 3 \

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccion

166. NGmero de matricula mercantil

167 Fecha de la matricula mercantil

R s e

168. Teléfono

NN 169. Fecha de cierre

180. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

\ e 7 1{:4 C:uuad Mumupm

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono

167 Fecha de la matricula mercantil

.

169. Fecha de cierre

| ! |

J
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PAGINA 1 de 3

Neiva, 10 de marzo de 2024.

Sefiora:

LILIANA CAROLINA GONZALEZ
Supervisora.

Asunto: Informe hechos delictivos del mes de enero 26 al 25 de febrero de 2026.

Por medio del presente formato nos permitimos a informar los hechos delictivos solicitados

presentados durante el mes de enero 26 al 25 de febrero de 2026, respecto al monitoreo y vigilancia de

camaras de seguridad en cada una de las ESE CEO comprendidas en el contrato N. 064.

ENERO DE 2026
Evento Solicitud Respuesta
El dia 26 de enero nos solicitan revision Se verifica las grabaciones y se aprecia al
de grabaciones que corresponde a las mismo sujeto que ingresa dias antes
1 instalaciones de la sede de Palmas con el | mediante la misma modalidad logra sacar
fin verificar sobre la pérdida de 2 cascos | los elementos mencionados, de igual
pertenecientes a funcionarios de la manera se envia reporte de video
misma sede. supervisor y demads encargados.
El dia 27 de enero solicitaron una revision | Se logra evidenciar al responsable y
2 a las camaras de la sede Caimi para aclarecer como ocurrid el incidente, las
verificar el responsable del dafio de un pruebas se envian al solicitante de dicho
monitor de un consultorio. requerimiento.
EL dia 28 de enero reportan la pérdida de | Se realiza la inspeccién correspondiente
3 un monedero en la sede de Canaima en | pero no se logra apreciar dicha perdida
una de las oficinas del area de las Tic. mencionada.
El dia 29 de enero informan sobre un e 1 "
; Se verifica dicha informacion y se logra dar
desmayo de una paciente en la sala de 2 ms
. . 1 respuestas al requerimiento con pruebas
4 espera del drea urgencias sede Canaima, 5 i ; ,
: 2 videogrdficas y fotograficas con el fin de
la cual manifiesta recibir una mala : x i
¥ : A dar claridad a dicho acontecimiento
atencion por parte de una funcionaria.
El dia 30 de enero se recibe una solicitud
para verificar las cdmaras de la sede IPC | Se revisa las grabaciones de dicho reporte
5 ya que manifestaron gue no se apoyo y se le da claridad a lo sucedido en el dia y
correspondientemente al personal de la hora mencionada, anexando reporte
seguridad al momento de recibir una videografico.
paciente en delicado estado de salud.
6 El dia 31 de enero solicitaron |a presencia | Se hace presencia en la sede y se le facilita
del personal de monitoreo con el fin de los soportes de video al personal de

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

i LINEA AMIGA
863 2828

(9304 384 99 92

vyioo

ESE Cammen Emilia Ospina




Yo, JOSE FELIPE TREJOS RESTREPO, con cedula de ciudadania No
10.004.730 de Pereira Risaralda. De acuerdo con la facultad que me otorga
el articulo 10 de la ley 43 de 1990, y actuando en calidad de CONTADOR
PUBLICO, con tarjeta profesional No 113106-T.

CERTIFICO

QUE LA EMPRESA: SITE SECURITY SAS

CON NIT: 901.669.342-4

DIRECCION: Calle 36 # 13-58 Piso 2 Barrio La Elvira. Pereira (Rda)
CELULAR: 3244344747

DIRECCION ELECTRONICA: contabilidad@sitsec.com.co

ACTIVIDAD PRINCIPAL: Actividades de consultoria informatica, administracion

e instalaciones.

QUE DICHA EMPRESA HA REALIZADO EL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES
DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES, DE LAS PERSONAS CON LAS CUALES TIENE
FIRMADO CONTRATO LABORAL, Y SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO.

Para conshancia, sq firma el presente certificado, en Pereira, A los 18 dias del
mes de margo del 2)26.

T s
_JOSETFELIPE TREJOS RESTREPO JUAN PABL.O PARRA ARANGO
CONTADO _ REPRESENTANTE LEGAL
CC. 10.004.730 de Pereira CC. 1.088.309.867 de Pereira

TP-113106-T 011122-0719965 ANT



Fecha de legalizacion 19/02/2026
| No. Conirato 283 Fecha de suscripcion 17/02/2026
No. Otrosi N/A Fecha de suscripcion N/A
Acta de reinicio N/A Fecha de suscripcion N/A
Contratista - SITE SECURITY SAS
Numero de certificado de disponibilidad presupuestal 404 Fecha 31/01/2026
Numero del registro de compromiso 257 Fecha 10/02/2026

Fecha de aprobacién 19/02/2026 Numero de poliza 61-46-101040285
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Porcentaje de cubrimiento: )
I . Valor | $1.600.000 Fecha de Inicio | 19/02/2026 l Fecha de Finalizacién | 30/06/2027 J
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimiento: ]
[ Valor | N/A [ Fecha de Inicio_| N/A | Fecha de Finalizacién_| N/A |
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:
FValor l N/A 1 Fecha de Inicio N/A ! Fecha de Finalizacién | . NA j
POLIZA DE CALIDAD - Porcentaje de cubrimiento:
F Valor l $2.400.000 Fecha de Inicio 19/02/2026 Fecha de Finalizacion 31/12/2027 l
POLIZA DE ANTICIPO - Porcentaje de cubrimiento:
| vator | NA [ Fecha de Inicio | NA [ Fecha de Finalizacion_| NA
. ; . POLIZA DE SALARIOS - Porcentaje de cubrimiento:
| vaor | N/A | Fecha de nicio | NA | FochadeFinaizacion | NA |
' POLIZA DE OBRA — Porcentaje de cubrimiento:
[ vaior | NA | Fecha de Iicio_| NA | Fecha de Finalizacion _| N
No. de Paz y Salvo NA Fecha de Exp. NA Vigencia NA
No. de Liquidacion NA Fecha de Exp. NA Exento NA

SofilA MILENA MOTTA ROBAYO
Aseso Juridico De Contratacion

P/ CESAR AUGUSTO OSORIO MORENO
Profesional de Apoyo Area de Contratacion

.




ADMINISTRATIV

unoat JUNTA CENTRAL G 9
eseece:. DE CONTADORES

Certificado No:

OO =D POEDPEA@B®®

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 JOSE FELIPE TREJOS RESTREPO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10004730 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 113106-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * *** ¥ #sasmmasanxwxswssss

**********i**i***it*t****i-**ti-ttt*tl’*!*t****tt****‘tt*******ti*f**

**********i‘**ﬁ*********w*l'!rt*****ii***ﬂﬁt***ﬂ'*t*ﬂ**t****"******t**

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\
& _;i?n«}m
SANDRA MILENA

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



CARMEN EMILIA OSPINA

FORMATO
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PAGINA 1 de 3

Neiva, 10 de marzo de 2024.
Sefora:

LILIANA CAROLINA GONZAL
Supervisora.

Asunto: Informe hechos d

Por medio del presente

ictivos del mes de enero 26 al 25 de febrero de 2026.

el contrato N. 064.

ermitimos a informar |los hechos delictivos solicitados y
presentados durante el mes de enero 26 al 25 de febrero de 2026, respecto al monitoreo y vigilancia de
camaras de seguridad en cada una de las ESE CEO comprendidas

verificar el responsable del dafio de un
monitor de un consultorio.

ENERO DE 2026 /
Evento Solicitud / Respuesta

El dia 26 de enero nos solicitan revision Se verifica lag' grabaciones y se aprecia al
de grabaciones que corresponde a las mismo sujeyo que ingresa dias antes

1 instalaciones de la sede de Palmas con el | mediante Ja misma modalidad logra sacar
fin verificar sobre la pérdida de 2 cascos | los elemgntos mencionados, de igual
pertenecientes a funcionarios de la manerg/se envia reporte de video
misma sede. superyisor y demds encargados.
El dia 27 de enero solicitaron una revision | Se logra evidenciar al responsable y

2 a las camaras de la sede Caimi para aclarecer como ocurrio el incidente, las

pryebas se envian al solicitante de dicho
reqguerimiento.

EL dia 28 de enero reportan la pérdida de
3 un monedero en la sede de Canaima en
una de las oficinas del area de las Tic.

realiza la inspeccidn correspondiente
ero no se logra apreciar dicha perdida
mencionada.

El dia 29 de enero informan sabre un
desmayo de una paciente en la sala de

4 espera del drea urgencias sede Canaima,
la cual manifiesta recibir una mala
atencion por parte de una funcionaria.

Se verifica dicha informacion y se logra dar
respuestas al requerimiento con pruebas
videograficas y fotograficas con el fin de
\Qar claridad a dicho acontecimiento

El dia 30 de enero se recibe una solicitud
para verificar las cdmaras de la sede IPC
va que manifestaron que no se apoyd

isa las grabaciones de dicho reporte
y se le da claridad a lo sucedido en el dia y

4 correspondientemente al personal de la hora mencionada, anexando reporte
seguridad al momento de recibir una videografico.
paciente en delicado estado de salud.
6 El dia 31 de enero solicitaron la presencia | Se hace presencia en la sede y se le facilita
del personal de monitoreo con el fin de los soportes de video al personal de
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
LINEA AMIGA WHATSAPP ®
D 853 2828 @ 304 384 99 92 ESE( ::_lr” en Emilia Ospina
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@ TecnoServicios

DEL HUILA

modalidad
los eleme
“mencionados, de igual
manera se  envia
reporte de video
supervisor y demas
encargados.
2. Sede Caimi, 27
de enero de
2026

Solicitaron una revision
a las camaras de la
sede Caimi para
verificar el responsable
del dafno de un monitor
de un consultorio.

| Setegra evidenciar al

el responsable y aclarecer

o como ocurrio el

Y incidentg, las pruebas
se envjan al solicitante
de dicho requerimiento.

3/ Sede Canaima,
28 de enero de
2026

eportan la pérdida de
n monedero en la en
una de las oficinas del
area de las Tic.

Se realiza la inspeccion
correspondiente  pero
no se logra apreciar
dicha perdida
mencionada.

4. Sede Canaima
del area de
urgencias, 29 de

“\._ enero de 2026
Reportan un desmayo

o +57 316 42 14 424 tecniservicios.delhuila@gmail. CrazNo.13 - 72 local 01
com Los Martires




- IDENTI ERSONAL
' CEDULA DE C;UDABTAMA
19-004 - 730 g

NUMERO

(RISARALD i
_LUGAR DE NAGIMIENTO
175 & A
ESTATURA = G.S.RH
20-FEB-1996 PEREIRA i
“FCHA Y LUGAR DE EXPEDICION "z -»f

" A-2400100-54120391-M-0010004730-20041112  0584404316A 02 148067314



@ TecnoServicios

DEL HUILA

7. FORTALECILLAS
6 CAMARAS

8. 7 DE AGOTO 8
CAMARAS

9. SANTA ISABEL 6
CAMARAS

10.CAGUAN 7

: CAMARAS

Suministrar en alquil
y en opti

Se hace la entrega del

sistema de CCVin !
por camaras y-€quipos de
IKCENTRAL

contractual,
acuerdo con
requerimientos
realice el supervisor
del contrato.

Anexar copias de las
licencias
HIKCENTRAL
PROFESSIONAL /
LICENCIA BASE DE | €ntrega

TECNO SERVICIOS DEL
HUILA S.AS Hace HIKVISION

de el bl Py st L n e

manera PSS ——

3 efectiva de todas/ las | = F===ss
VIDEO VIGILANCIA / . ; . e
incluye 64 canales de copias de las licencias | == == =
Video (HIKCENTRAL:[ S EERES. ~ 004 wR) “m e
P-VSS-1CH) Hc-P- | @Pgacion.
VSS-B/64C
Anexar copia de la
licencia HIKCENTRAL | [=CNO SERVICIOS DEL .
PROFESSIONAL  / iy i e
N entrega de  manera o e i
4 gg&:l_c l"; dQSﬁSE d; efectiva de todas las| E=—TF=——
video (HIKCENTRAL- copias de las licencias
P-VSS-1CH) HC-P- solicitadas en la
VSS/1C obligacion.
o +57 316 42 14 424 tecniservicios.delhuila@gmail. Cra 2 No. 13 - 72 local 01
com Los Martires
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emr.llgg'siluo
NIT 901669342 4 SITE SECURITY SAS B - MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 36 NO. 13-58 P1SO 2 PEREIRA-RISARALDA 3244344747 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 202509 1762080263 | 9491597993 E 2025/09/09 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 0 53,511,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres. Codigo IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo IBC Aporte Dias IBC Aporte
Cantro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 7 $11,346,475 $1,815,700 10,990,600 $439,800 $11,346,475 5454100 $12,414,100 $65,200 $0
Afiliados)
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 7 Afiliados) §11,346,475 $1,815,700 $10,990,600 $439,800 §11,346,475 §454,100 $12,414,100 565,200 $0 so
1 |CC |1088293438  [ARREDONDO pao201 o $1,600,000 525,000 | EPS002| 30 51,400,000 $64,000 CCFaq 30 51,600,000 544, 000 411 30 $1,400,000 $8,400 | 30 50 0
2 [C 42162073 [CALVO NANCY o101 4 5155,875 57,000 o s Q| coFad 4 $355,875 514,300  1411f 30 §1,423,500 57,500 4 50 50
3 fec 1007605570  |GALLEGO ANGIE [5-14 0 51,423,500 su7.m00| EPSOIT 0 51,423,500 57,000 CCF44 30 51,423,500 557,000 14-11) 30 51,423,500 57,500 | 30 %0 %0
4 [cC [1080903421  [MONTERO BYRON  [5-14 ] 379,600 560,800 | ESSCe2| & $379,600 515,200 cCFad & $379,600 §15200(  1411f B $379,600 52,000 8 50 50
S JCC |1193562756 |OSPINA JEFERSON 230301 o 5549,000 S151,900| EPSOOZ 20 5549, 000 538,000 CCFaq 20 5945,000 538,000 1411 20 5949000 §5,000 | 20 50 S0
& |cC j4os11822 [RAMOS NIDIA 30301 0 45,215,000 $834,400| EPSOTOl 30 §5,215,000 508,600 CCF44 30 55,215,000 5208, 600 1411| 30 55,215,000 §27,300 | 0 50 S0
7 JCC |100%815178  [SANTOFIMIO ANGIE P30301 0 51,421,500 su27.800| €Pso02| 30 51,423,500 557000 | cCrad 30 51,423,500 557,000 1411 30 81,421,500 57,500 | 30 50 %
mrrmw: PRINCIPAL COMERCIALES ( 1 $2.600,000 $416,000 $2,600,000 §104,000 §7,600,000 5104,000 ' §2,600,000 s13.000| 50 50
m-.: mnum ( W’ §2,600,000 B $416,000 _—sz,Tnu‘cmu | 42,600,000 5104,000 $113,100 SE! T
: ’\J_'_l t‘uunf[mw. L, _ semom] :aw-'u‘_: (o]  suewom Liad 10 52,600,000 T s T saewom 13,100 | 30 ) .,(_
Total Aﬁliados( a) 513,946,475 $2,231.700 513,590,600 $11,946,475 5558, 100 515,014,100 $178,300 50 50

Pagina 1 de 2




aurea

2. Realizar 1 visita bimensual a las instalaciones de LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA ( En esta visita la entidad podra solicitar ajustes menores en
donde el tiempo permita su realizacion).

COSTO PROPUESTA:

El costo mensual $ 2.100.000 IVA incluido.

sppees

HUGO JAVIER CASTILLO A.
Gerente

Calle 75 No. 22-30 Of. 301 Bogota Telf. 2555246
www.aureasas.com — Email: gerencia@aureasas.com




CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $2,231,700 50 S0 52,231,700
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 2 $288,600 S0 S0 5288,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,687,100 50 50 $1,687,100
PROTECCION 230201 800,229.739 0 1 $256,000 s0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5178,300 0 S0 $178,300
ARL SURA 1411 890,903,790 g 8 $178,300 S0 S0 178,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5558,100 50 50 $558,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCFad 891,480,000 1 ] $558,100 50 0 $558,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 §543,800 50 50 $543,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $15,200 50 S0 $15,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $208,600 S0 50 $208,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 0 S0 557,000

g Aso.s SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $104,000 s s $104,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $159,000 50 50 $159,000

Pagina 2 de 2




aurea

OTRAS CONDICIONES

1. Las alteraciones que se produzcan por interferencias voluntarias y/o
involuntarias, por ejemplo: presencia de virus, caida de servidores,
borrado de archivos, dafno en |la base de datos (transacciones muy largas,
dafios fisicos, bajones de luz); no estan cubiertos por la Garantia, lo que
conlleva a cancelar costos adicionales por las correcciones pertinentes a
Aurea Ltda, y la responsabilidad de la informacién dafada o perdida queda
a cargo de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

2. No podra efectuar copias ni trasladar los archivos del cédigo fuente de la
aplicacién, a otras configuraciones y/o maquinas de su propiedad y/o de
terceros sin la previa autorizacion por escrito de Aurea S.A.S.

3. Aurea S.A.S, no se responsabiliza por |la presencia y/o funcionamiento de
otros programas, que no sean los que ha desarrollado.

4. No Incluye la realizacion de back-up historicos semanales de los archivos.

5. El ingeniero de Aurea realizara soporte virtual desde la oficina de AUREA
S.A.S y asistira a una visita bimestral a las instalaciones de LA ESE
CARMEN EMILIA OSPINA para interactuar con el Administrador del Sistema
en los casos que los requiera la el Dpto de Tecnologia de la ESE CARMEN
EMILIA

6. El Ingeniero de Aurea dara el soporte a 1 solo administrador del sistema,
en caso de requerir soporte para subsidiarias se realizara un contrato de
soporte y mantenimiento para cada una de ellas.

NOTA:
Aurea estima el costo mensual del servicio en 2 aspectos

1. Telefénico o virtual que realice el administrador del sistema de LA ESE
CARMEN EMILIA OSPINA al Ingeniero de soporte de Aurea - se llevara un
registro de las consultas realizadas.

Calle 75 No. 22-30 Of. 301 Bogota Telf. 2555246
www.aureasas.com — Email: gerencia@aureasas.com




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmnlg:FSEN.A (]
NIT 901669342 4 SITE SECURITY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL €L 36 NO. 13-58 PISO 2 PEREIRA-RISARALDA 3244344747 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1832528868 9492988063 E 2025/10/09 2025/10/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,535,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 6 §11,441,375 $1,830,800 $11,085,500 $443,600 §11,441,375 $457,900 $12,509,000 $65,700 $0 $o
Afiliados)
Ciudad; PEREIRA Depto: RISARALDA ( 6 Afiliados) $11,441,375 51,830,800 §11,085,500 5443,600 $11,441,375 $457,900 $12,509,000 565,700 50 $o
1 |CC |1088293638 |ARREDONDO [30201 EY 51,600,000 $256,000 | EPSO0Z| 30 51,600,000 $44,000 CCFad 30 51,600,000 564,000 1411] 30 51,600,000 58,400 | 30 50 50
2 |cc 42162073 [CALVD NANCY paosn | 8 5355,875 557,000 (] 0 s0| ccFad 5 $355,875 514,300 1411 30 $1,423,500 s1,500( 5 50 50
3 |oc [1007605570  [GALLEGO ANGIE  [25-14 0 51,423,500 su7,800|  EPs037] 30 51,423,500 §57,000 | CCPadl 30 1,423,500 s57,000| 1411 30 $1,423,500 57,500 | 30 50 0
4 fcc l193sez7se  JoSPiNA JEFERSON  baoigr | 30 $1,423,500 527,800 | EPs002) 30 $1,423,500 $57,000 | CCFad 30 1,423,500 s57,000|  1411] 30 §1,423,500 57,500 30 50 0
5 fcc fostiezz  [Ravos NiDiA paosor | 30 55,213,000 s834,400 | EPSOtOl 30 $5,215,000 5208,600| CCFad 30 55,215,000 s208,600 | 1#11] 30 $5,215,000 527,300 | 30 50 50
6 Jcc 1005815128  [SANTOFIMID ANGIE [30301 | 30 $1,423,500 su7,800| 5007 0 $1,423,500 $57,000|  CCFedq 30 51,423,500 s57,000( 1411 30 1,423,500 57,500 | 30 50 50
mfnhﬁ:: PRINCIPAL COMERCIALES ( 1 $2,600,000 $416.,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $113,100 50 50 |
{wdad; PEREIRA Depto. RISARALDA ( 1 Afilados) 2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 5$2,600,000 5104,000 $2,600.000 5113,100 50 50
J:: Iumu—un l-mc S waw L.x. 57,600,000 EGEETE 52,600,000 sio4,000|  corad 10 52,600,000 ] "{:;&_x R 52,400,000 s300| w0 50 )
Total Afiliados( 7) $14,041,375 52,246 800 $13,685.500 5547600 514,041,375 §561,500 §15,109,000 $178,800 so 50
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auread

« Los puntos de contacto y canales de comunicacién a utilizar seran:
Nivel Directo: Ingeniero Javier Charry
Cel. 3103401455 - Fijo 2555246
Correo : Javier.charry@aureasas.com
+ Mantenimiento perfectivo: Este servicio consiste en el suministro de

nuevas versiones o de actualizaciones del software por desarrollo de
nuevos modulos que potencian el producto.

ACTIVIDADES DEL SOPORTE Y MANTENIMIENTO

e Realizar 1 Visita Bimensual para realizar el mantenimiento preventivo y
segun demanda o necesidad cuando sea perfectivo.

e Soporte técnico telefonico y via email (El soporte se prestara
durante las horas habiles laborales de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA)

REQUERIMIENTOS PARA EL SOPORTE Y MANTENIMIENTO
Requerimientos de operadores.

Disponer de un operador bdsico y/o persona capacitada para operar el
equipo con acceso remoto al servidor donde esta instalado el aplicativo.

Requerimientos de Espacio de Trabajo y Equipos

Facilitar un puesto de trabajo y terminal con conexion al Servidor asignado
con acceso remoto.

Calle 75 No. 22-30 Of. 301 Bogota Telf. 2555246
www.aureasas.com — Email: gerencia@aureasas.com




RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 52,246,800 S0 50 $2,246,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 : 1 $227,800 50 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 L] $1,763,000 S0 50 $1,763,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 S0 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $178,800 S0 S0 $178,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $178,800 S0 S0 $178,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) X $561,900 S0 50 $561,900
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 T $561,900 S0 S0 $561,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $547,600 S0 S0 $547,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $208,600 S0 S0 $208,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 §57,000
. :o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $104,000 S0 S0 $104,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $178,000 0 50 $178,000
TOTAL 7 $3,535,100 $0 $0 $3,535,100
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como resultado de las solicitudes y/o recomendaciones de los diferentes
clientes y que potencian el producto. solo podrdn hacer solicitudes de
mejoramiento del sistema a través del area de Tecnologia de Informacion
de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

» Mantenimientos Preventivos y Correctivos al Sistema (depuracion de
logs del sistema SIMAD 5.0).

« En general, realizar las actividades de administracion y gestion del
SIMAD para asegurar la integridad y disponibilidad de la informacion a
través del tiempo :

« Los Acuerdos de Niveles de Servicio en términos de tiempos de atencion
y tiempos de solucién. Son:

NIVEL DE SIGNIFICADO TIEMPO DE TIEMPO DE
SEVERIDAD ATENCION SOLUCION

Paralisis total o indisponibilidad de uno aximo
- o varios modulos de la solucion horas
Critico implementada. dentro del 2 a 12 horas

- nivel  de
Se realizara via internet con acceso al cobertura

servidor en donde estd instalado el acordado
aplicativo.

El error permite que el sistema del

cliente pueda seguir con su operacion,
Controlable o1 tiene efectos laterales de algun 12 horas 2a 24 horas

impacto sobre la operacién. habiles

Se realizara via internet con acceso al
servidor en donde esta instalado el
aplicativo.

El problema no detiene la operacion del

sistema ni tiene efectos importantes en
Menor ella. 32 horas 2a72horas

habiles
Se realizar via internet con acceso al
servidor en donde esta instalado el
aplicativo.

Calle 75 No. 22-30 Of. 301 Bogota Telf. 2555246
www.aureasas.com — Email: gerencia@aureasas.com




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

gnatl e2

Identifica & | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Tel Exanerado SENA ¢
NIT 901669342 4 SITE SECURITY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 36 NO, 13-58 PISO 2 PEREIRA-RISARALDA 3244344747 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
P nsién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1905242936 9494402712 E 2025/11/12 2025/11/05 | BANCOLOMBIA (] §3,516,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal; PRINCTPAL (7 Afiliados) §15,109.002
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 6 $11,441,375 $11,085,500 $11,441,375 §12,509,000 $0 $0
Afiliados)
Chudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 6 Afiliados) §11,441,375 §1,830,800 $11,085, 500 §441,600 $11,441,375 $457,900 §12,509,000 565,700 $0 50
1 K [230201 1 $1,600,000 6256,000 | EPS002{ 30 1,600,000 $64,000 CCF44 30 51,600,000 564,000 1411] 30 51,600,000 8,400 | 30 50 0
1 [CC [atez0m [CALVO NANCY 230301 4 $355,87% §57,000 [ 50 0 CCFa4 4 5355,875 514,300 1411 30 51,423,500 57,500| 4 50 0
3 e pooremssm  |oauieco angie  fis-14 ) 51,423,500 s27,80| epsoa7] 20 51,423,500 ss7,000| ccrad 30 $1,423,500 ss3,000| 1411 30 §1,423,500 57,500 30 50 0
4 |CC [1193562756 |OSPINA JEFERSON 230301 » 51,423,500 S227,800 | EPSO02{ 30 $1,423,500 $57,000 CCFa4 30 51,423,500 $57,000 1411 30 51,423,500 57,500 | 30 50 0
5 |CC jaos11822 |RAMCES NIDIA 230301 t 55,215,000 5834400 | EPSOOY 30 §5,215,000 5208, 600 CCFaq 30 58,215,000 | 5208,600 1411 30 55,215,000 §27,300 | 30 50 @
6 [c ANGIE 230301 0 $1,423,500 227,800 EPs00Y 0 51,423,500 457,000 CCF44 30 51,423,500 557,000 1411 30 51,423,500 $7,500 | 30 5o %
m'ﬂ-ﬂ.’m PRINCIPAL COMERCIALES { 1 $2,600,002 $416,200 52,600,002 $104,200 $2,600,002 §104,200 $2,600,002 594,300 50 S0
Cnsdad PEREIRA Depto RISARALDA ( 1 ARladas) $2,600,002 $416,200 2,600,002 5104,200 51,600,002 $2,600,002 594,300 s0 40
I CC [1112784478 ARIAS JESUIS ja 001 Eh] 52,146,887 340, 200 EPSO18] 39 52,166 667 oo CFay 28 52,168,647 g |_l 1"l 29 52,188, 54,100 | 2% 50 S0
B fec ARIAS JESUS [10301 5173334 s27.800 EPSOTB R 57,000 Fad 5173334 | sam| % 50 w0
T |« RIS JE5U5 [30301 5260,001 sar,7o0 | EPSOT8 3 560,001 T sw00| el 3 $260,001 11| 3 5260,000 wf 3 50 "y
_chhl Afiliados( 7) §14,041,377 $2,247.000 513,685,502 $547.800 §14.041,377 $562,100 $15,109,002 $160,000 S0 50




aurea

Neiva, huila 10 de marzo del 2.026

PROPUESTA SOPORTE Y MANTENIMIENTO

Sistema SIMAD WEB 5.0
OBJETIVO

Brindar asistencia técnica bajo un servicio integro para la operatividad del
sistema y del circuito administrativo en conjunto durante el afio 2025.

ALCANCE

El soporte y mantenimiento se realizard en todos los Mddulos habilitados de
acuerdo a la licencia de uso y a través del acceso remoto al Servidor asignado
por la ESE CARMEN EMILIA OSPINA. El servicio de soporte y mantenimiento se
realizara sobre los siguientes modulos:

Modulos Actuales:

Administracion

Correspondencia Interna

Correspondencia Externa Enviada

Correspondencia Externa Recibida

Archivos de Gestion

Archivos Activos e inactivos

Solicitudes, préstamos y devoluciones de documentos
Solicitudes de servicio al CAD

P.Q.R - Peticiones quejas y reclamos

Manual de Formas Corporativas

VVVVVYV

YoNEN Y N

TIPOS DE MANTENIMIENTO

« Actualizaciones del Sistema de Informacion, Aurea s.a.s instalara las
mejoras o nuevas versiones que genere durante el periodo del contrato
y que haya desarrollado en el Sistema integrado de Administracion
Documental SIMAD 5.0 instalado en LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA,

Calle 75 No. 22-30 Of. 301 Bogoté Telf. 2555246
www.aureasas.com — Email: gerencia@aureasas.com




RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 52,247,000 50 50 52,247,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 ' 1 $227,800 S0 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,763,200 50 S0 51,763,200
PROTECCION 230201 800,229.739 0 1 $256,000 50 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 160,000 50 S0 160,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 7 $160,000 S0 S0 $160,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 §562,100 50 50 §562,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 4 $562,100 50 50 §562,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $547,800 50 S0 §547,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $208,600 50 50 $208,600
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 57,000

&:o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $104,200 50 50 $104,200
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 3 $178,000 S0 50 $178,000
TAL 7 $3,516,900 $0 $0 §3,516,900
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U
FORMATO —
INFORME DE SUPERVISION DE ' "
CARMEN SMLIA OSPIUA CONTRATO
TR e N TACTR CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/03/2026 V1 PAGINA1 de 7
- N . Fecha:
TIPO DE INFORME: Parcial: Final: X No.: 283 17/03/2026
PERIODO DE
INFORME: DEL 19 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
CONTRATO: DE: SUMINISTRO | N | 283 | ANO: | 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813005265
NOMBRE O NIT O | 901.669.342-
RAZON SOCIAL: SITE SECURITY S.A.S. ce: 4
CONTRATISTA: D'ﬁ?&%’," Y CALLE 36 #13-58 LA ELVIRA, PEREIRA TEL: | 3244384747
e JUAN PABLO PARRA ARANGO cc: |leseoase
OBJETO: Contratar la renovacion de tres (3) licencias ISL ONLINE — Software de soporte remoto
: seguro administrado desde la nube o formo local para la ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
FECHA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Febrero 17 de 2026.
1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO: OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ( $8.000.000)
VALOR ADICIONAL.: & . 2
(OTRO SI) N Valor: Fecha:
VALOR TOTAL
(Acumulado) OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ( $8.000.000)
PLAZO INICIAL: El término de duracién del contrato sera hasta el 31 de Diciembre de 2026, previa
; legalizacién del contrato y suscripcién del acta de inicio _con el interventor del mismo
PLAZO ADICIONAL: N° 1 Tiempo: | Fecha:
PLAZO TOTAL El término de duracién del contrato sera hasta el 31 de Diciembre de 2026, previa

(Acumulado)

legalizacién del contrato y suscripcién del acta de inicio con el interventor del mismo

FECHA DE INICIO: 19/02/2026
Término Fecha (dd/mm/aa)
FECHA DE ) (Escribir aqui Dia / Mes /
SUSPENSION Y Ne 1 Suspension: Afio)
REINICIO: bi i Di
Reinicio: (Escribir aqui Dia/ Mes /
ARo)
FECHA DE
TERMINACION: 31/12/ 2026
GARANTIAS:
. FECHA DE VALOR
M APROBACION TIPO DE AMPARO | AgEGURADO
1. Pdliza de
POLIZAS 61-46-101040285 19/02/ 2026 Cumplimiento b e
2. Poliza de Calidad g
1. 30/06/ 2027
VIGENCIA INICIO 19/02 /2026 FINAL 2. 31/12/2027
Buscamos ia excelencia por su salud, bienestar y J.!gﬂ—’( ad
LINEA AMIGA WHATSAPP vioes
D 863 2828 @ 3043849992 ESE Carmen Emilia Ospina




DATOS G.!l!lAI-ISW DEL APORTANTE : : : = g ! ' g - |

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcci Cludad-De Teléfono Exmoradn'cws'm e
NIT 901669342 4 |SITE SECURITY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CL 36 NO. 13-58 PISO 2 PEREIRA-RISARALDA 3244344747 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pen | Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 202512 1978488231 9495953950 E 2025/12/10 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $4,657,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, [identi jeact n| Nombres | Codigo [Dias [
$744,%00
Cantro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 6 $16,017,875 52,563,000 §15,662,000 $18,017,875 5640,900 $17,085,500 S0 s0
Afiliados)
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 6 Afliados) $16,017,875 $2,563,000 §15,662,000 $626,600 $16,017,87% $640,900 §17,085,500 $89,600 50 s0
1 e fron jHinmoe b1 '$5,600,000 5896,000 | EPs002| 30 55,600,000 5224,000 | CCFad 30 55,600,000 $224,000 14-11| 30 $5,600,000 529,300 | 30 50 50
7 fcc [2162073  [CALVO NANCY paoson | 3 595,873 557,000 0 50 0| cored 3 393,675 s1430| 141 30 $1,423,500 57,5%0] 1 50 50
3 [ec 1007605570 |GALLEGO ANGIE  [25-14 » 51,423,500 sur000| epsanr] 30 51,423,500 $57,000 |  ccFed 30 51,423,500 ssn000| 141 30 §1,423,500 57,500 30 50 %0
4 |cc 119356275  [OSPINA JEFERSON 30301 | 30 1,423,500 smr8m| Epsoo 30 $1,423,500 $57,000|  CCF44 30 51,423,500 ss7.000] 1411 30 §1,421,500 57,500 30 50 %
5 foc [os1imzz  [RAMOS NIDIA Rt | 30 $5,215,000 834,40 EPSOT0 30 5,215,000 5208,600 | CCFadq 30 55,215,000 508,600 1411 30 $5,215,000 527,30 | 30 50 %0
6 CC 1005815128 [SANTOFIMIO ANGIE [230301 | 30 52,000,000 $320,000 1 52,000,000 80,000 |  CcFad 30 52,000,000 580,000 14-11] 30 52,000,000 510,50 | 30 50 )
m'ruhh PRINCIPAL COMERCIALES ( 1 $2,600.,000 $416,000 52,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 5$2.600,000 $113,100 so s0
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Aflliados) 412,600,000 5416,000 sunu,oéo 5104,000 51,600,000 $104,000 §2.600,000 B $113,100 T 50 ;5‘
: 7 WMT[;::-N'-U\ i.ww [ W 54,600,000 i -yl\.‘-;-\ikﬂ"»(l‘ﬂ 30 _;)'.—H;J‘NI’I S104, 000 _((1- "U‘j 52,600,000 N --':'M,u(l.l 141 30 ’.J.bm‘llﬂ- | $115, 100 ﬂ; :7 50 o —’A)
Total Afiliados( 7) 18,617,875 52,979,000 518,262,000 $730,600 518,617,875 §744,500 519,685,500 $202,700 50 $0
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(

Pagina 5 5 Hoja 6
141128700855
ﬂ

020) 4112870085 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 1

3000606

6. DV | 12. Direccién seccional

i
Impuestos de Bogatd U\
{f

)ﬁ }uzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg ‘fgs-eqt.gom / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica (\\ ) ] g
Agencia 0 1 |Ofras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. / \\ivg m
162. Nombre del establecimiento \VA~ ()
AUREA 2 LTDA 7 \$ /7=
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \ \\_/' '\\‘ \v/’
Bogota D.C. 1 1 | Bogot4, D.C. N— 2 0 0‘1/
1
165. Direccién / OS \)rk\
CL75 22 30OF 301 Al Q
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d %
1535382 % 092 9|
168. Teléfono 169. Fpeha de ciare” \@
6012555246 ﬂi‘ﬁ ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica @ w /
?/L m& J l
162. Nombre del establecimiento f <
163. Departamento 164. ow%
2
165. Direccién \v %
166. NUmero de matricula mercantil (Q) \){Avgﬂfhcha de la matricula mercantil
168. Teléfono (/‘\ % 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 6T Activida
/7 h J
162. Nombre del establecimiento: /\
163. Departamento \\J/ 164. Ciudad/Municipio
3 \
165. Direccion W
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| PR
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| el

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 12:24:15PM
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RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 2,979,000 S0 50 52,979,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 §227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 % $1,855,200 S0 0 $1,855,200
PROTECCION 230201 800,229,739 (1] 1 $896,000 S0 S0 $896,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $202,700 50 50 $202,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $202,700 S0 50 $202,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 §744,900 50 S0 744,900
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 7 §744,%00 50 50 £744,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 730,600 S0 S0 §730,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 208,600 50 S0 $208,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 50 50 $57,000
2 :o.s. SERYICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $104,000 S0 S0 5104,000
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 3 $361,000 50 S0 $361,000
TOTAL 7 $4,657,200 S0 $0 54,657,200

Pagina 2 de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina B Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141128700855
ll\LISM]{ITJI 4899 |8 Joouuzsmoas 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV [ 12. Direccién seccional Tl ‘\ 14, Buzén electrénico
/*\\
8. 7:850°0:0.6.0 6|2 |wemkedtan ) /@\L/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem }ula' / U\\

111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion é\k ?‘r‘t N

CéduladeCiudada { 3 |4 9 2 5 8 3 2 ‘(\L ) [COLOM_,AO 169

115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre, ’ ’,' Mms nombres

CASTILLO ANDRADE [HUGO 7,7 (C)davier
5 : \

119. Razén social (( \> /(/

NS\,
120. Valor capital del socio 121. % Participacién . {-'er so 123. Fecha de retiro
2,100,000 1 04/ /7h gﬁ_ﬁﬂ\q,o 1} -

111. Tipo de documento 112. Nimero da identificacién ¢ N —113_BV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada { 3 |4 9 2 5 8 9 2 SN A <\\ COLOMBIA 169

115. Primer apeliido 116. Segundo apeliido &%’fbﬁ}@m\> 118. Otros nombres
2 CASTILLO JANDHADE o~ BE &, ) ]LUIS

119. Razén social / Q </

NVZ2N
120. Valor capital del socio 121.% Pa.rﬂupaclé jz)Fec.na de ingreso 123, Fecha de retiro
100,000 1 /l19950301| 20070827

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién </\> 113. DV | 114. Nacionalidad

Tarjetadeldentda { 2 |9 2 0 3 3 0 5 3 2 % | COLOMBIA 18680

115. Primer apellido 116. Seg 117. Primer nombre 118. Otros nombres

CASTILLO |n0ME£m> YN |JONATHAN |JAVIER
ol Yoy '\/

AR
120. Valor capital del socio Qg %P, oy~ 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
90| |1996,0301] o f

111. Tipo de documento 112, Num@ &) 113. DV | 114, Nacionalidad

115. Primer apellido U 1) 6/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4

119. Razén social (Q

120. Valor capital del socio @) 121.% Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112. Na de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
t |

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 12:24:15PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

Ide ti fc cién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Te éfon Emr:g:FSENA e
NIT 901669342 4 | SITESECURITY 5A5 & - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 36 O, 1358 PISO 2 PEREIRA- RISARALDA 23747 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Facha Pago
Pen 16 Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
02512 202601 | 2060715700 949755447 3 2026/01/13 2026/01/05 | BANCOLOWBIA 0 53,672,100
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [D IBC Aporte i BC Aporte

Sucursal; PRINCIPAL (7 Aliliados} §15 688, 501 g

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 6 $12,017,875 $1,923,000 $11,662,000 $466,600 $12,017,875 $480,900 $13,085,500 564,500 s0 0

Afiliados)

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 6 Afllados) $12,017,875 $1,923,000 $11,662,000 $466,600 $12,017,875 480,900 $13,085, 500 564,500 50 0
1 Joc [roseassess [arrenowoo [0 00,000 sinom | epsoor] 15 5800,000 $12,000| ccred 15 580,000 00| w18 5800,000 s4,200] 15 ) ©
7 Jocfiomsznun Jaaneoamoo hozor | 15 800,000 siza00| eson] 15 580,000 sizow| ccred 15 580,000 s2,00|  n| 15 5800,000 | ) ®
1 fecleeon  javomcr oo | 4 135,875 57,000 ) ) 0| cored 4 5355,875 S| n| o §1,423,500 7,500 4 % 0
« fcc [ooreossme [oaieGomicie  fy1a | %0 $1,423,50 sarm0| 0 % 51,423,500 ss7,00]  ccred 30 $1,423,500 700|141 0 51,423,500 57,500] 2 ) )
5 [cc|iwsearse fosewa erERsy bosor | %0 51,423,500 sra0| esod| 30 1,423,500 s57.00| ccred 30 51,423,500 ssn0m|  wn| o 51,423,500 7,50 % @ =
o feclosier  [rmcswon oot | s 53,215,000 sua0| o % 55,215,000 s08,600|  corad 30 £5,215,000 soae0| 41| 0 55,215,000 527,30 | % ") %
? [CC 1005815128  [SANTOFIMIO ANGIE  [230301 30 52,000,000 $120,000 00| 10 52, 000,000 S80, 000 CCFaq 30 52,000,000 SB0, 000 1411) 10 52,000,000 510,500 | W0 S0 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL COMERCIALES ( 1 52,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $113,100 $0 50

 Afiliados)

Cuxdas| PERETRA Depto. RISARALDA ( 1 Afliados) $2.600,000 416,000 T $2.600.000 | © 5104,000 52,600,000  $104.000 $2,600,000 $113,100 "o 50
L] [E[ !"‘r'w.‘! ARIAS JESLS |:W3ﬂ‘ l 0 52,600,000 A, 000 !I"ﬂ\ji'—ii Lﬂl/j.%:;:— 104,000 COFaay ll; 52,600,000 e = )J,&Oﬂ‘-mr‘ 5113100 x 50 50

Tota‘ Aﬁliados( 7) $14,617,87% 52,339,000 514,262,000 4570, 600 $14.617, 875 $584,900 515,685,500 $177,600 50 $0
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 de Hoja 3
141128700855

411287

Pagina

) 00001

84(802 55

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

851 3.0:9.0. 8 0 6

6. DV | 12. Direccién seccional

/@!\E}}uzw electronico

2 Impuestos de Bogota ,"A
[ {

T
Representacién I/ ﬂ(/\\\.
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion / '—\\\ @
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 00 1|3\\'9 ?l_ 5
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacion (o e 3Alimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |4 9 2 5 8 3 2 \V 4 ( L
1 p
104. Primer apellido 105. Segundo apelido 106. Primef némbre \} / ’ 107. Otros nombres
CASTILLO |ANDFIADE |HUG[Q \J'7 |JAVIEH
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén social representante Ieg% (\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repri
REPRS LEGAL SUPL 19 ”K Qo 0.2 9]
100. Tipo de documento 101. Numera de identificacién 9 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 3 2 2 6 8 7 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. aner{erﬁ'bre 107. Otros nombres
CHARRY |CASTILLO |FERNANDO
108. Numero de Identiicacién Tributaria (NIT) 100.0v[ 110, Hazén@ /21@)
98. Representacion 99, Fe&\@n@méﬂ
[ 1 1 ‘
100. Tipo de documento 101. Nimero de mnmcaf\' (ﬁ—/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. 00 |
104. Primer apellido Se‘% W 106. Primer nombre 107. Otros nombres
D (S 1
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) “od. v 0 representante legal
///-\\\ 4\ ©
98. Representacién Q inicio ejercicio representacién
(7 o> |
100. Tipo de documento W de @ 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
4 P e ‘
104. Primer apellido undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tnm@ 109 DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 12:24:15PM



CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,339,000 S0 50 $2,339,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $227,800 %0 50 5§227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 41,855,200 50 S0 51,855,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 0 S0 5256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $177,600 0 50 $177,600
ARL SURA 14-11 890,903,7% 5 7 $177,600 s 50 $177,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 §584,900 50 S0 5584,900
COMFAMILIAR RISARALDA CCFa4 891,480,000 1 7 584,900 50 50 $584,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 570,600 S0 50 $570,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $208,600 S0 S0 208,600
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 557,000 S0 S0 57,000

MLs.ca.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $104,000 0 S0 $104,000
SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 3 $201,000 0 S0 $201,000

TOTAL 7 $3,672,100 S0 $0 $3,672,100

Pagina 2 de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN
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Pagina

12
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141128700855

4(8020) 00001411 870&]5 5

77072
f\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — K&yuz(m electrénico
1800080 8|2 |wwnenm fr“ﬁ /32
Caracteristicas y formas de las organizaciones L W (/\‘\
~

~ ‘l
64. Enlidddes q inslitulos de
municipal izados
apiSmos™,

62. Naturaleza 2! 63. Formas asociativas 12 \/“ ico de orden nacional, departamental,

65. Fondas l 66. Cooperativas eﬂrm (

68. Sin personeria juridica I 69. Otras organizaciones no clasificadas B\ééézf' /D ) 1

? 2N S v
Constitucién, Registro y Ultima Reforma k\\/ A\ L/ / Composicién del Capital.
Documento 1. Constitucién E\W i
1P I

71.Clase 05 0 1 82. Nacional 100 %

72. Nimero 2716 2 ’37(\ <\\

73. Fecha 199512209 N \J 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Namero de notaria 4 [P . )

75. Entidad de registro 03 & Qoi?h & 84. Nacional privado 100. 0 *
76. Fecha de registro 19960301 /*\giis [{[M 02

77. Na. Matricula mercantil 2 4.4°8 8 & 9 2I\3 ?6’6 g9 2

78. Departamento 4 1 f? o

78. Ciudad/Municipio 2 3 { J b 85. Extranjera 0 %

\_/

Vigencia o g} 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 19 9 0301 \7/~/ é s 5

g 2015 1 f\%\ <y2 0251229 87. Extranjero privado 0. 0%

FAARD LN
\V Q‘__‘)V Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control N O
Superintendencia de Sociedades Q \ 5
/ ( % ? B Sy Estado y Beneficio
“_od,Fe

ftem 89, Estado actual Wmm 1. Namera de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 [a/\s\ 01.,01]
; \1/ s |
4 I e :
5 l mard|
Vinculacion economica
93, Vineulacion | g4. Nombre del grupo econémico ylo empresarial a%,”m"?edgn‘l’%fg},’gﬁm"d" Trutaia (NT)cela” g py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de ndenuhcaaon tributaria | 171. Pais

otorgado en el ext

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ide tfc cidn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Telé n Exnr;!:rﬂm e
NIT 901669342 4 SITE SECURITY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 36 NO, 13-58 PISO 2 PEREIRA-RISARALDA 1244344747 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ensié Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 15424444 9495185751 E 2026/02/10 2026/02/04 | BANCOLOMBIA (] $4,575,200
LIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. || ntifi ¢ n MNombres Codigo | ias| 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo | ias| 1BC Aporte Codigo | i3 1BC Aporte Di s 1BC Aporte
Cantro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 7 $15,690,442 $2,510,700 $15,252,715 $610,300 §15,690,442 $627,%00 $17,003,620 $89,200 s S0
Afiliados)
Cludad: PEREIRA Depto: RISARALDA { 7 Afiliados) §15,690,442 42,510,700 §15,252,715 $610,300 §15,690,442 §627,900 $17,003,820 89,200 $0 s0
1 fcc [1oas2vie 8 Mﬁ‘“ﬂmﬂl paazot | 30 52,000,000 510,000 | P00 30 52,000,000 80,000 |  CCF44 30 52,000,000 580,000 1411] 30 $2,000,000 $10,500 | 30 50 E
2 |CC |1054550483  |BELTRAN YESEMIA 230301 30 $1,750,905 580,200 | €PS0M7] 30 51,750,905 $70,100 CCFa4 30 51,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,908 56,200 30 50 50
3 joC jaezory [CALVO HanCY 230301 5 sa7, 21 570,100 o S0 50 CCF44 & sarny $17,600 41| 30 51,750,508 9,200 5 50 0
4 1007605570  |GALLEGO ANGIE %14 » $1,750,905 $280,200| EPSOIT| 30 §1,730,905 $70,100 CCFaq 30 51,750,908 570,100 1411) 30 54,750,905 58,200 30 50 S0
5 |CC 119356275  |OSPINA JEFERSON 230301 30 §1,750,905 5280,200 |  EPSO0Z| 30 §1,750,505 $70,100 CCFaq 30 51,750,908 $70,100 14-11| 30 51,750,505 59,200 | 30 50 50
& |CC (40611822 |RAMOS NIDIA 230301 0 56,000,000 $960,000| EPSOTO| 30 56,000,000 5240, 000 CCFad 30 56,000,000 5240,000 1411 30 56,000,000 531,400 | 30 50 50
7 [cC [1005815128  [SANTOFWAO ANGIE 230301 | 30 52,000,000 $320,000( EPS002| 30 52,000,000 560,000 [ cCFad 30 52,000,000 580,000 1411 30 52,000,000 510,500 | 10 50 o
mrrﬁ-h: PRINCIPAL COMERCIALES ( 1 $2,600,000 $416,000 52,600,000 $104,000 $2,600,000 £104,000 $2,600,000 §113,100 50 50
Cudad PEREIRA Depto Els-.w.\um( 1 Afilados) $2,600,000 5415,0007 SR B S?,aoa;c-ocl smﬁm §1,600,000 $104,000 52,600,000 §111,100 50 o ?‘
:_n ch lm.')w.-n |uwu JESUS 1: 50101 l K 2600000 418,000 n&nal 10 52,600,000 $104,000 ceraq Tﬁ_ 52,600,000 | S0 | 7_-4 nl w 52,600,000 513,100 | 30 50 4
Total Afiliados( 8) 518,290,442 51,926,700 517,852,715 §714,300 518,290,442 §731,900 §19,601. 620 $202,300 50 H
P ia




. Y2 ] Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141128700855

0O

15)7707212489984(8020) 00001411287
/“\\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ,\ \_1 ,/Buzén electrénico
p
81300060 6|2 |mweedesogo ~\ /&
1
IDENTIFICACION Ol BN N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de idemiﬁcac/‘cé‘ﬁ oY / NG
s ) )
Persona juridica 1 - . ), \_/)
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento e N4 i icipio
\%> 7
o \7/ <
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / ( \D /7 |34-exts nombres
/ | H
S K N /,)

(

PN
35. Razén social M

N
AUREA SAS /?/) k %

36. Nombre comercial § SNN;_)

/\

/Aé*cec-bﬁ/? Vi

38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. {/Xj 1 1 (Bogota, D.C. 0.0 1
41. Direccion principal

CL75 22 30 OF 301 (r))

42 Comeoeleciénico  amanda.vanegas@aureasas.com p - % / / < ey

43, Cédigo postal Jeateistond 1\ ) L NN3 1030478 1 5[45 Tewtono2 6012555246
S\ CLASIFICACION
Acliv onémlca( W Ocupacion
Actividad principal secung & Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédi 9kFech icit * 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo SEaSCmanin
6202|[199512289|[[6 20 @5\1 2 9] l I || | L ]

< \// (\\népénsahmdades, Calidades y Atributos
1 2 (2{\§ 18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2% 26
saw|s|v|a|s|1ﬂ@m e T N
05- Impto. renta y compl. régimen émco
07- Retencién en la fuente a titulo rent ormante de Beneﬁclanos Finales

08- Retencién timbre nacional
09- Retencidn en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena
2- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - | Q

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | 1 I l l l l l i i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
foal sl Eotte te Glp L 2al i) S '
lmmmﬁ:ﬂnwhﬂdodelsaﬂunﬂmaqmmm.hlmcripclénendﬂeuistrol:lrdcohlmuﬂu-nm-.!mdri igencia indefinid yen cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO 80. No. de Falios: EE

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER

Firma del solicitante: -
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 12:24:14PM




AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR RISARALDA

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.5.

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A

SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

COoDIGO

514
230301
230201

4-11

CCFa4

EPS010

EPS037
EPS018

EPS002

900,336,004
800,224,808
800,229,739

891,480,000

800,088,702
900,156,264
805,001,157

800,130,907

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

52,926,700

$280,200
52,326,500
$320,000
$202,300
$202,300
$731,900
$731,900
§714,300
240,000
$140,200
5104,000

$230,100

$4,575,200

INTERESES MORA

8 B8 8588EEBEELBL LB LS

w
(=]

SALDOS E
INCAPACIDADES

w
(=1

VALOR A PAGAR

$2,926,700
$280,200
52,326,500
$320,000
$202,300
$202,300
$731,900
$731,900
§714,300
$240,000
$140,200
104,000

E 88 868EB BB LE L YL LB

$230,100
54,575,200




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34569642
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla:

2025-09-

03

DATOS DEL APORTANTE

2k TIPO DE
REA SAS TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
TIPO DE B menor a 200
BOnREEY o = APORTANTE empleados
5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
CORREO AMANDA . VANEGAS@A
6302 ELECTRONICO UREASAS . COM TELEFONO 8713122
713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL | 2dministrativos
aurea-shell
: Tipo de
rivada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO APELLIDO ANDRADE
HUGO SEGUNDO NOMERE JAVIER
PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
es: 08 Afio: 2025 Mes: 09 Onico
ORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$7.770.500 34569642
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Certificado
Bancario

Martes, 3 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SITE SECURITY SAS identificado(a) con NIT 901669342, a
la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS | 11500003916 2023/01/19 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

s RBRamnecralambia



