Factura Electrénica de Venta N°: FEC 1606

CENTRO DE COMUNICACIONES SAS
800.227.275-6

Carrera 9 20-13

Neiva - Colombia

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

Www.cecomsas.co

C>Cliente:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Fechay hora Factura
@Nit: 813.005.265-7 Gener.aclon 31/03/20286, 10:43
Expedicién 31/03/2026, 10:44
@Teléfono: (608) 8754118 - (608) 8631818 Vencimiento 14/05/2026
S =t Vendedor NEDALID ROJAS
Direccion: CR 22 CL 26 SUR
Centro de costo 41
Xcorreo: mantenimiento@esecarmenemiliaospina.gov.co Cotizacién
Item Cadigo Descripcién Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto
RED RADIOCOMUNICACION CONT., 289 DE 2026 - ESE CARMEN EMILIA :::
OSPINA. T
Servicio de alquiler, enlace y repeticion de las sefales de Radio, con el fin de g
1 41450201 optimizar la calidad de comunicaciones via radio teléfono entre los diferentes 1.00 D 2.234.453.78 223445378 g
Centros de Salud urbano y rural de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA. L)
CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2026. g
3
=
Total items: 1 °
Valor en Letras:
Dos millones seiscientos cincuenta y nueve mil pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
" Total Bruto 2,234,453.78
Medio de pago:
Otro - Crédito a Clientes - Cuota No. 001 vence el 2026-05-14 por $  2,659,000.00 IVA 19% Servicios 424,546.22
Total a Pagar 2,659,000.00

Observaciones:
Responsable de IVA - NO somos grandes contribuyentes - Autorretenedor ICA Neiva (Acuerdo 028/2018)
No somos Autorretenedores en RENTA

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

A esta faclura de venta aplican las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ntimero Autorizacién Electrénica

CUFE: 75b1e5fa1d32b450ff8e5a1451 03ddb7659a7d5b233797a1415bdc67d810517ad881671babc1 9ce7f6e98235908ad5ca

__-Lﬁaborado por i Firma recibido
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v FORMATO :
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE

—— ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS
Saud bieresdar y e cridas
PROCESO: [
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F30 VIGENGIA: 167052023 vz PAGINA 1 de 4
CONTRATACION / . e

Neiva, 31 de Mar'{o 2026

Doctor(a)

Sonia Yaneth Cuellar caldérén
Supervisora contrato N,/0289 del 2026
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

REF: INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES.

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

Objeto contractual: "CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ALQUILER, ENLACE Y REPETICION DE
LAS SENALES DE RADIO CON EL FIN DE OPTIMIZAR LA CALIDAD DE COMUNICACIONES VIA

RADIO TELEFONO ENTRE LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD URBANO Y RURAL DE LA
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA”

Periodo ejecutado: Del 01 al 31 de Marz/d del 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. Actividades del Actividades realizadas Evidencia aprobada
contratista

Centro de comunicaciones SAS,
garantizo durante el periodo

1 | Ejecutar el objeto contractual | informado, que todas las sedes Red hitcionst dishe o

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

Ospina, se encuentren

operando con normalidad

Buscamos la excelencia por su salud, bienaestar y dignidad

ﬁ LINEA AMIGA (L WHATSAPP wi@g
[sls] L%/ ] L4 i} 7 . " 2 .
-] 863 2548 S 38‘1 38-‘5 99 9,:_’ ESE Carmen Emilia Ospina




ESE

FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

CAR(MEN‘ FM}L’A Qf?!NA
PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 18/05/2023 V2 PAGINA 2de 4
CONTRATACION
Prestar el servicio de | Se realiza revision y
comunicacion con repetidor, | mantenimiento  al equipo
2 |de manera auténoma e | repetidor de la red de Carmen
independiente, de acuerdo a | Emilia, se verifica potencia, | Red funcional durante el
las normas, calidad, | modulacion y  recepcidn, periodo informado. Se anexa
exigencias i i i
genG 3 b ev;de_ancnan_do normal reporte de trabajo N.64196
recomendaciones  técnicas | funcionamiento, se  hacen
propias de su actividad, de | pruebas dando operatividad sin
conformidad a las | novedad.

especificaciones del servicio y
al cronograma de actividades

y su respectivo
mantenimiento
Durante el periodo se dio
cumplimiento a la disponibilidad
Contar  con  todos !OS del servicio, a través de las
e'ement,os Y~ accesorios | harramientas de monitoreo de Red funcional durante el
3 | necesarios para la buena | | infraestructura y equipos que

prestacion del servicio.

nos permite
estabilidad
comunicaciones.

garantizar la
de las

periodo informado

Contar con personal iddneo

para la ejecucion de los
servicios, debidamente
capacitado y con los
elementos de proteccidn
propios para la labor; el
contratista sera el (Unico

responsable del pago de las
obligaciones y prestaciones
sociales del personal que
utilice para la ejecucion del
contrato.

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

Red funcional durante el
periodo informado

bienestar y dignidad

1 Emilia Ospina




ESE

FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

CARMEN EMILIA OSPINA
Saud bieresda y egrides
PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-81-F30 VIGENGIA: 10/00/20Z3 v2 PAGINA 3de 4
CONTRATACION
5 | Presentar colaboracidn y
suministrar toda la | Durante el periodo informado, N/A
informacién  necesaria al |S€ mantuvo  comunicacidn

interventor, para que pueda
ejecutar su funcién en debida
forma

constante con el interventor del
contrato.

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

Centro de Comunicacién SAS

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

Red funcional durante el

periodo informado

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

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

N/A

Servicio de comunicacidn
mensual con repetidor digital
45 vatios de potencia, 12.5
khz de separacién con sus
respectivas frecuencias en la
banda VHF, cable de antena
con sus conectores, fuente
cargadora de 29
ampliaciones, filtro diplex de
alto rechazo, baja perdida,
incluyendo el arrendamiento
en la caseta y servicio
eléctrico, instalacién  de
antena alta ganancia.

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

N/A

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

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

N/A




v FORMATO .
& INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE

casmEN BRI 05 ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS
Saud bierela 5 gridus
PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENGIA. 10/0R5000 % i S
CONTRATACION
10

Centro de Comunicaciones SAS

i a cumplid con las demas
L‘?S dg’maj Imhe;erltes ala actividades  inherentes  al | N/A
€jecucion del contrato. contrato y las instrucciones

impartidas por el interventor del
mismo.

VALOR DE PERIODO EJECUTADO N. 02: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MIL PESOS MCTE ($2.659.000) IVA INCLUIDO.

Atentamen

1

gttt lecer ] B :
ADg(IANA RAMIREZ AGUIAR SONIA YANETH ﬁiLLAR CALDERON

C.C. 55.113.665 Gigante Huila Supervisora

Cargo: Gerente General i,

\

q J /. .
N / r'\

Apoyo a la supervision N/A

Buscamos la exce

D LiNEAA(”\‘-ﬂGA
i 8632828




CARMEN[ EMILIA OSPINA
Suud Lerile’y agnidan

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATO

PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIQENLQIA: 00/00/202¢ vt PASINAT e
TIPO DE INFORME: Parcial: X / Final: N9r:”2 Fech,#/8/04/2026
PERIODO DE INFORME: / DELO01 AL 31 DE MARZO DE 2026
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS \ N° ] 0289 ANO: 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. 813'0075'265'
: : NIT
NOMBRE O £ 800.227.275-
RAZON SOCIAL: CENTRO DE COMUNICACIONES S.A.S. C% . 6
C .
ONTRATISTA D'RECC'ON L4 CARRERA 9 No. 20-13 TEL: | 343583661
CIUDAD: 22998990~
REPRESENTANT :
ELEGAL: ADRIANA REMIREZ AGUIAR CC: | 55.113.665
CONTRATAR EL ALQUILER, ENLACE Y REPETICION DE LAS SENALES DE RADIO CON
OBJETO: EL FIN DE OPTIMIZAR LA CALIDAD DE COMUNICACIONES VIA RADIO TELEFONO
ENTRE LOS DIFERENTES CENTRO DE SALUD URBANO Y RURAL DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA.
FECHA SUSCRIPCION /g
DEL CONTRATO Febrerd, 19 de 2026.

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL

IETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE PESOS

CONTRATO: ($7.977.000)
VALOR ADICIONAL: = 2 .
(OTRO SI) N° 1 ‘ Valor: Fecha:
VALOR TOTAL /SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE PESOS

(Acumulado)

($7.977.000)

EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO SERA DE TRES (3) MESES, PREVIA

PLAZO INICIAL: LEGALIZACION DEL CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL
SUPERVISOR DEL MISMO.
PLAZO ADICIONAL: |N°1 l Tiempo: | Fecha:
PLAZO TOTAL EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO SERA DE TRES (3) MESES, PREVIA

(Acumulado)

LEGALIZACION DEL/CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL
SUPERVISOR DEL MISMO. /

FECHA DE INICIO:

/1910212026

FECHA DE Término Fecha (dd/mm/aa)
SUSPENSION Y N° 1 Suspension: (Escribir aqui Dia / Mes / Afo)

Jialle Reinicio: (Escribir aqui Dia / Mes / Afo)

FECHA DE
TERMINACION: /" 1810512026

GARANTIAS:
A FECHA DE VALOR
FORIENS N APROBACION TIPO DE AMPARO ASEGURADO |

Buscamos fa excelencicl por su salud, Dienast

r*;; LINEA AMIGA

ki 863 2828

ATSAPP

q w %ji}
1/ 30

438499 92




FORMATO :
INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATO

CARMEN EMILIA OSPIHA

Suud Listste y o gridae

PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CORIR0: CoREre

VIGENCIA: 02/02/2008 (7] BAAINAS U

3. COMPONENTE TECNICO

En virtud del objeto contratado y revisado el informe mensual del periodo del 01 de Marzo/al 31 de Marzo de 2026, el
contratista ADRIANA RAMIREZ AGUIAR representante legal de la firma CENTRO DECOMUNICACIONES S.AS.
desarrollo las actividades que se derivan del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS N°,289 de 2026 del cual soy
Supervisor, me permito presentar el siguiente informe: ’

o ‘ SOPORTE Y/O
N°. OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
Ejecutar el objeto contractual para Soportes en el area
1 tEOI\C}!?Ij /I\as (s)esdpelsNie I?/ E'\ZES@EM?: El contratista presto el servicio de sefial de radio de infragstructura
: sin novedad alguna archivo de
propiedad de la ESE CEO. supervision
Prestar el servicio de
comunicacién con repetidor de
manera auténoma e independiente Soromes h k|
de acuerdo a las normas, calidad depinfraestructura j
2 |exigencias y recomendaciones| El alquiler de la sefial es auténoma del contratista oo e ;
técnicas propias de su actividad de supervision 3
conformidad a las especificaciones ;
y al cronograma de actividades y j
Su respectivo mantenimiento. |
ko ' El contratista cuenta con los elementos necesarios :
3 Contar con todos los elementos y para la prestacion del servicio, partimos de la Certiﬁcacién de'la ’
accesorios necesarios para la buena| buena fe y del servicio que ha prestado en el mes | jefe de referencia.
prestacion del servicio. febrero sin interrupcion del servicio.
Contar con el personal idéneo para la
ejecucion de los servicios,
debidamente capacitado y con los
elementos de proteccién propios para
4 la labor; el contratista sera el unico| El contratista cuenta con camionetas y persqnal No aplica
responsable del pago de obligaciones idéneo para la buena prestacién del servicio.
y prestaciones sociales del personal
que utilice para la ejecucién del
contrato.
El contratista esta atento a cualquier solicitud
5 Presentar .colaborgci()n y suministrar respecto gl. servicio que nos presta, cuenta con No aplica
toda la informacién necesaria al disponibilidad y escucha las subgerencias :
interventor, para que pueda ejecutar realizadas por esta supervision.
su funcién en debida forma.
6 Realizar pruebas técnicas necesarias Lyl d.e I.OS Iodisesian cest d(_e 2iglin No aplica ‘
: requerimiento, para este no aplico. ;
que determinen el buen |
Buscamos i excelencia por su salkud] bienestar y dignidacd
QHNEAAM]SA ‘“\J WHATS&PP *:.,%“{@ fon] B
863 2828 304384938 92 ESE Cormen Emilic Ospina
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CENTRO DE COMUNICACIONES S 4 @
Nit. 800.227.275 - 6 (§ ‘0 -@(3,) -

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES

Yo, ADRIANA RAMIREZ AGUIAR, identificada con cédula de ciudadania
No0.55.113.665 de Gigante (Huila), en calidad de Representante legal, de Ia sociedad
CENTRO DE COMUNICACIONES SAS con Nit 800.227.275-6, bajo la gravedad de

aportes parafiscales, incluido el pago de némina y prestaciones sociales del
personal que labora en i compaiiia, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas promotoras de salud —EPS—, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Laborales —~ARL~ y las Cajas de Compensacién
Familiar. De igual manera se estd dando cumplimiento con el contrato de
Aprendizaje SENA.

Dada en Neiva, a los treinta y un dias (31) dias de Marzo de 202,

?’/ e 4 o S
D f A RAMIREZ AGUIAR
CC.55113665

Representante legal

L (60( O QQ{ al
AMILED LOSADA/CORDOBA
C.26424292

Contadora Plblica
TP.92944-T

Soluciones Integrales en Comunicaciones y Seguridad Electrénica

Neiva, Cra. 9 No. 20-13 Tel. 608 875 1111 - 608 8754141 / administracion@cecom.co
WWW.CECOM.CO




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

AT &8

7 Certificado No:
EPURED?2B090P0B6DE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico YAMILED LOSADA CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 26424292 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 92944-T S| tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # # % # % ¥ * x + % 5 & 4 4 4 % % 4+ x 2 % 5 54 % 5

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

******************************************************i***t***t***

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

Y

N 2
RN aoS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: A0009799%
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CENTRO DE COMUNICACIONES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 20 - 13 TELEFONO: 8751111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

001 - CECOM

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6008857237 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2026/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 173452511
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 588.800
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.619.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 784.000
SUBTOTAL: 1 $2.992.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 230.600
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 517.500
SUBTOTAL: 7 $ 748.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8911800082 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $ 438.500
8915001820| CCF14 CCF14-COMFACAUCA 3 $ 309.600
SUBTOTAL: 7 $ 748.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 7 $ 1.262.400
SUBTOTAL: 7 $ 1.262.400
VALOR SIN MORA: $ 5.750.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.750.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Bancolombi
COMPROBANTE DE PAGO = -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUIMERD DE IDENTIEICACION: OAMAATAYE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE COMUNICACIONES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 20 - 13 TELEFONO: 8751111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y
001 - CECOM

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6013225982 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 173403819
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 790.600
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.566.800
8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 530.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 856.400
SUBTOTAL: 10 $ 4.744.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 952,300
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS $214.200
SUBTOTAL: 10 $ 1.166.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8911800082| CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 10 $1.307.700
SUBTOTAL: 10 $ 1.307.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 10 $ 463.500
SUBTOTAL: 10 $ 463.500
VALOR SIN MORA: $ 7.681.800
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$ 7.681.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL =, H
Z Bancolombia
| SRR DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i)
0 14N TIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800227275 || NOMERO PLANILLA: 6013225982  11PO DE PLANILLA' E-EMPLEADOS
IOMBRE O RAZON SOCIAL CENTRO DFF COMUNICACIONES SAS 1| prRIODO COTIZACION OTROS Mes marzo ANO 2075 PLRIODO COTIZACION SALUD: Mrs il ARO 2026
| CIUDAD/MUNICIPIO NEIVA  DEPARTAMENTO: UILA || iAS DE MORA. o
REGCION. CAHIRERA Y NO. 20 - 13 TELEFONO. A751111 FECHA PAGO (4 il 202600327 NUMFRC AUTORIZACION 173403819
| TIPO APORTANTF 01-TMPITADOR  CIAST APORTANTT B-MENOS DF 700 COTIZANTES 00 fomaniemiit . L . 101 o3y
IPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Actividades reguindoras y facitadoras de la act
FORMA DI PRESENTACION SUCURSAI  SUCURSAL / DEPENDINCIA 001 - CFCOM
| APORTANITE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORVA TRIBUTAKIA) Si
GUIDAGIOND DA/APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES. 'SEGURIDAD SOCIAL PARATISCALES
EE P PENSION 5! SALUD ARP il cc SENA | _ICBF_| ESAP [MINEDU|
PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE m EE w ol uldylelelsl s 6] 313wl 2] 2 (3¢ I Fsp APORTES INL 5 CENTRO o
. 0 85 o b | 2 5 ) o]l L " ol A "
B oM OTZANTERO IIZANTE| BASICO [SALARIO | m o3| z| &[5 EEERARA I AR EA R & aomw g tec  pomzce T HOLNTAROS TARIFA >__.oo_%_rm ADMIN 1BC  [COTIZACION] Nm_mmm qu_%mm Aoum fuf  1c e | iorALlg 1S | aomm Lm_ﬂwn)ﬂwﬂw Lﬂr»__.n)_.m._ .M,“.nywwﬁ.m
3l X|FE B £ADOR| E14PLEADD | ESPECIAL al TRABAJO
IVERA pErcro .o Ell 5-14 2 § ss:8.009 S 26.501 § 25,501 sq s Horma| § 9014 PS005- S 212.0004 s S 212,000 = E| $ 55,4002 $CCFa- 54 sa sq so
| nioRane OLPENSI| | 5.300.004 ANITAS 5.300.000 5.300.00GCOMFANIL| 212,001
| I NES A AR DiL
| HUILA
k- OIS 7oz 0 5 514 : 4 5307.60 s 54 S 5 Torma| $ 307 GOGEPSO05- i E 5 20,1004 SCCFa | 77.00 54 sd  sd  so
i0ana7  NENZUC oLpenst| | 1.923.500 ANITAS 1.923.500 1.923.500OMIANIL
| NES A AR CEL
1 HUILA
BREED El 514 5 200.2 5d 54 5q S0 Noma| § 200 200EPS037- B E 51830004 E e B sd 84 s
KCOLPENSI 1.750.90% UEVA 1.760.904 1.750.904COMIAMIL
ONES S AR CEL
UILA
: I o 30301~ g §296.00 s 5 | $q Normol $295.000EPS03/- g E $ 19104 E S G $q- sd so
PORVENIR| | 1.850.009 UEVA 1.850.c09
i anons 5
| D - L I NS | | S Bl S 3
TOTAL PAGADO ~$7.681.800




