i FORMATO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

PROCESO: GESTION DE :
CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F1 / VIGENCIA: 05/05/2026 v2 PAGINA: 1 DE 1

Diligenciar Unicamente a Computador

1. Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. 532 IF““E' [ 09’ 06 [ 2026
Nombre de Proveedor
St CENTRO DE COMUNICACIONES S.A.S NIT | X |C.C. 800.227.275-6
Nombre de
Representante Legal: |ADRIANA RAMIREZ AGUIAR ce. X |No. {55.113.665
Direccion: CRA 9 No. 20-13 [Corren Electronico[ .com ] Teléfonos | 3143583661

2. Sistema automatico de pagos (SAP)

Cuenta Bancaria | 455-81123449 [Banco [BANCOLOMBIA [Ahorros | [Coriente [ X
3. Informacién Tributaria
Responsable de VA X IAutorretenedor de Renta Contribuyente de Renta Cédngo actividad ICA del RIT ‘
Gran Contribuyente | [Prima el factor material Prima el factor intelectual Ré Tril P derenta. Art. 19 E.T.y Art. 14 Dec. 4400 de
Retefuente Honorarios Tabla Ari. 383 ETN Retencion 10% u 11% Régimen Simple de Tributacién SIMPLE Art. 905 del ETN [
4. Esta Obligado a Facturar Electronicamente
L Si l X ] NO I —I [ N° de Factura y/o Consecutivo l FEC 1780 I N° de Entrada a Almacén N/A |
§. Informacién del Compromiso
Objeto : [Copiar tal cual aparece en el contralo : "el objeto”

CONTRATAR EL 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 ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

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

Plaza: (copiar tal cual aparece en el abjeto). en caso de tener una adicion CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL SUPERVISOR DEL MISMO.

relacionar esta informacion de maner continua.

EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO ES LA SUMA DE SEIS MILLONES SETEF]ENTOS TRES MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($ 6.703.361) MAS UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA
Forma de Pago: Copiar como aparece en el contrato en caso de tener una |Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE ($ 1.273.639) CORRESPONDIENTE AL 19% DE
adicion relacionar esta informacion de maner continua. IVA, PARA UN TOTAL DE SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS MI/CTE ($
7.977.000), PAGADEROS EN MENSUALIDAD DE DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
PESOS M/CTE ($ 2.659.000).

Fecha de Inicio 10 |06 |2026 Inf. Presupuestal CDP RP Recurso y/o fuente Nombre del Recursa y/o fuente
Fecha de Terminacion |09 |09 |2026| Cto. Inicial 700 760 1 RECURSOS PROPIOS
Adicional
6. Clase de Pago
Unico Pago | Pago No. I 02 chtaI de pagos: | 04 | Periodo: De [Fecha l10 |07 12026 Pago Final I |
Pago Parcial X Fecha de presentacion: | 10/08/2026 | A [Fecha ]DS |08 |2025
Valor Inicial del contrato: 7.977.000,00 Cuenfa 1 Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta 5 Cuenta b
Valor Adicion: = $2.659.000,00 $2.659.000,00
Valor Total del contrato: 7.977.000,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
Total Ejecutado: 5.318.000,00
Valor a Cobrar en el Periodo: 2.659.000,00
Saldo por ejecutar: 2.659.000,00

7. Pago de Seguridad Social

Namero de Planillas de Seguridad Sociai Seguridad Social Parafiscales
Pago Pension Pago Salud Pago ARL ccF [ sena | icBF | EsaP | MINEDU

Periodos Pagados ' | ’

Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y

si
Parafiscales

8. Autorizacién Radicacion del pago

Declaracion: 1. Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato y que la informacién
contenida en este formato es verdadera, que la cuenta cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos 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 salvo en todos Ios tributos y obligaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacion
de este Formato para el inicio glel proceso de Pago.

jfﬁa del Conratigta Firma del Interventor(si aplica) /_\F\irma de| Supervisor

i 7,

BlsCamos ia excelenci o




Factura Electronica de Venta N°: FEC 1780

CENTRO DE COMUNICACIONES SAS

800.227.275-6

Carrera 9 20-13

Neiva - Colombia

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

»Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Fecha y hora Factura
io 10/08/2026, 11:
" Nit: 813.005.265-7 Generz.ac‘lon 0/0 33
Expedicion 10/08/2026, 11:34
&3 Teléfono: (608) 8754118 - (608) 8631818 Vencimiento 24/09/2026
Eged s Vendedor NEDALID ROJAS
[ Direccién: CR 22 CL 26 SUR
Centro de costo 41
Edcorrco:  mantenimiento@esecarmenemiliaospina.gov.co Cotizacion
ftem Codigo Descripcion Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto
RED RADIOCOMUNICACION CONT. 0532 DE 2026 - ESE CARMEN EMILIA ;
OSPINA. 5
4145 Servicio de alquiler, enlace y repeticion de las sefales de Radio, con el fin de f
L 120201 optimizar la calidad de comunicaciones via radio teléfono entre los diferentes e e 2:238,493.78 2,234.453.78 2
Centros de Salud urbano y rural de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA. i
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 JULIO AL 9 DE AGOSTO DE 2026. fg
E
Total items: 1
Valor en Letras:
Dos millones seiscientos cincuenta y nueve mil pesos m/cte
Forma de pago:
Credito
5 Total Bruto 2,234,453.78
Medio de pago:
Otro - Crédito a Clientes - Cuota No. 001 vence el 2026-09-24 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 factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
rec bido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion Electronica
16764094912906 aprobado en 20250627 prefijo FEC desde el numero 1201 al 2000 Vigencia: 24 MesesResponsable de IVA - Actividad
l“condmica 7730 Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquinaria, equipo y pienes tangibles n.c.p. Tarifa Actividad econdmica 317 Tarifa
X1000
CUFE: [36a6583d666e628d5b3ebaaea29b1d4cc283c4a914h490978b4f4e51988b095c7cfdba50a1656a69e28794e7c029e6f

Flaborado por " Firma recibide
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FORMATO )
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE

ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:

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

Neiva, 10 de Agosto del 2026

Doctor(a)

Sonia Yaneth Cuellar calderdn
Supervisora contrato N. 0532 dei 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 10 de Julio al 09 de Agosto 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 fundicral. duiantes ol

para todas Ias.sedes de‘!a ESE |y ‘ gquipos de periodo informado
Carmen Emilia Ospina v | radiocomunicaciones de
-vehiculos de la ESE CEO propiedad de la Carmen Emilia

Ospina, se encuentren

operando con normalidad

Prestar el servicio de|Se realiza revision Y
comunicacion con repetidor, | mantenimiento  al  equipo
de manera auténoma e | repetidor de la red de Carmen
2 independiente, de acuerdo a | Emilia, se verifica potencia,
las normas, calidad, | modulacion y  recepcidn,

exigencias v | evidenciando normal | Réd  funcional durante el




CARMEN EMILIA OSPINA
Soud ey s egridas

FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 18/05/2023 V2 PAGINA 2 de 4
CONTRATACION
recomendaciones  técnicas | funcionamiento, se hacen periodo informado. Se anexa
propias de su actividad, de | pruebas dando operatividad sin reporte de trabajo N.64258
conformidad a las | novedad.

especificaciones del servicio y
al cronograma de actividades

y su respectivo
mantenimiento
Durante el periodo se dio
C cumplimiento a la disponibilidad
ontar ~ con  todos los | 4o servicio, a través de las
elementos y  accesorios | perramientas de monitoreo de Red funcional durante el
3 | necesarios para la buena ||, infraestructura y equipos que

prestacion del servicio.

la
las

nos permite garantizar
estabilidad de
comunicaciones.

periodo informado

Contar con personal idoneo

para la ejecucion de los
servicios, debidamente
capacitado y con los
elementos de proteccidn
propios para la labor; el
contratista serd el UGnico

responsable del pago de las
obligaciones y prestaciones

sociales del personal que
utilice para la ejecucion del
contrato.

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

Red funcional durante el
periodo informado

5 |Presentar colaboracion vy
suministrar toda la
informacién  necesaria  al
interventor, para que pueda
ejecutar su funcion en debida

forma

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

N/A

6 | Realizar pruebas técnicas
necesarias que determinen el
buen funcionamiento de los

Centro de Comunicacion SAS

permanentemente monitorea la
red con el fin de garantizar el
buen funcionamiento de la

Red funcional durante el
periodo informado

equipos
misma y en cumplimiento al a
disponibilidad del servicio
El contratista acudird a | Centro de Comunicaciones SAS
prestar sus servicios en | dispone de personal técnico, de N/A




CARMENL EMILIA OSPINA
Saud b ¢ prades

FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-31-F39 VIGENCIA: 18/05/2023 vz PAGINA 3de 4
CONTRATACION

7 | horario nocturno, dominicales | forma tal que garantiza Ia
o festivos cuando se requiera | atencion inmediata a cualquier
por emergencia o fallas sin | hovedad que se registre en la
costo adicional alguno red. Durante el periodo

informado no se presentaron
novedades de falla en la red.

8 |Servicio de comunicacién | Centro de comunicaciones SAS, | N/A
mensual con repetidor digital | garantizo el funcionamiento del
25 vatios de potencia equipo repetidor, realizando

monitoreo y seguimiento a la
red y de igual manera
realizando el mantenimiento
preventivo a los equipos.

9 | 12.5 khz de separacién con | Centro de comunicaciones SAS,
sus respectivas frecuencias | garantizo el funcionamiento de N/A
(2) en la banda VHF la red de radio, realizando

monitoreo y seguimiento a los
equipos y de igual manera
realizando el mantenimiento
preventivo a los mismos.

10 | Cable de antena con sus | Centro de comunicaciones SAS,
conectores garantizo el funcionamiento de N/A

la red de radio, realizando
monitoreo y seguimiento a los
equipos y de igual manera
realizando el mantenimiento
preventivo a los mismos.

11 | Fuente cargadora de 25 | Centro de comunicaciones SAS,
ampliaciones, filtro diplex de | garantizo el funcionamiento de N/A
alto rechazo, baja perdida, |la red de radio, realizando
incluyendo el arrendamiento | monitoreo y seguimiento a los
en la caseta y servicio|equipos y de igual manera
eléctrico realizando el mantenimiento

preventivo a los mismos.

12 | Instalacion de antena alta | Centro de comunicaciones SAS, | N/A

ganancia.

garantizo el funcionamiento de
la red de radio, realizando
monitoreo y seguimiento a los
equipos v de igual manera




FORMATO
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE

Bermprrppeit ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 18/05/2023 \'7 PAGINA 4 de 4
CONTRATACION

realizando el mantenimiento
preventivo a los equipos.

13 | Las demds inherentes a la |Centro de Comunicaciones SAS

ejecucién del contrato. cumpli6 con las demas N/A
actividades inherentes al /
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.

(e fund o

ADRIANA RAMIREZ AGUIAR NIA Y LAR CALDERON
C.C. 55.113.665 Gigante Huila
Cargo: Gerente General

Atentamept

14

S pervisora

o A .

Apoyo a la supervision N/A




FORMATO i
INFORME DE SUPERVISION DE
caEnE L o5 CONTRATO
GESTION %REOCCSS%ATACION CODIGO: GCR-81-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 V3 PAGINA{ de 4
TIPO DE INFORME: Parcial: X Final: No. 2 Fecha: 10/08/2026
PERIODO DE INFORME: DEL 10 DE JULIO AL 09 DE AGOSTO DE 2026
CONTRATO: DE: PRESTACIONDE SERVICIOS | N° | 532 |ANO:| 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813.005.265-7
NIT
NOMBRE O
RAZON SOCiAL: | GENTRO DE COMUNICACIONES SAS. | O ' |800.227.275:6
CONTRATISTA: DIRECCION Y :
e CRA 9 No. 20-13 TEL: | 343583661
RERRECENIANTE ADRIANA RAMIREZ AGUIAR CC: | 55.113.665
LEGAL:
CONTRATAR EL ALQUILER, ENLACE Y REPETICION DE LAS SENALES DE RADIO
CBIErG: CON 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 | ,
DEL CONTRATO Junio, 9 de 2026

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL

SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA'Y SIETE MIL PESOS MCTE PESOS

CONTRATO: ($7.977.000)
VALOR ADICIONAL: 5 . .
(OTRO Sl) Ne 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 [ 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: 10/06/2026
FECHA DE Término Fecha (dd/mm/aa) :
SUSPENSION Y N° 1 Suspension: (Escribir aqui Dia / Mes / Afio)
REINICIO: Reinicio: (Escribir aqui Dia / Mes / Afio)
FECHA DE
TERMINACION: 09/09/2026
GARANTIAS:
s VALOR
POLIZAS Ne SeaiE TIPO DE AMPARO ELAURADD

COMOS 1T BXCE

) WHATS
> 30




FORMATO :
: INFORME DE SUPERVISION DE
casney e o5 CONIRATO
GEST'ON%'EOS(;ES%ATAC,ON CODIGO: GOR-§1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINA2 de 4
11-44-101284636 10/06/2026 cumplimiento 1.595.400
VIGENCIA INICIO 09/06/2026 FINAL 09/03/2027
11-44-101284636 10/06/2026 calidad 2.393.100
VIGENCIA INICIO 09/06/2026 FINAL 09/09/2027
11-44-101284636 10/06/2026 Salarios 797.799
VIGENCIA INICIO 09/06/2026 FINAL 09/09/2029
CONCEPTO N° RECIBO FE;::(?ODE VALOR PAGADO
ESTAMPILLAS | Tasa prodeporte | 26010410014387 10/06/2026 134.000
Estampilla adulto
e 26010410014389 10/06/2026 134.000

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Que el contratista acredito el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,
correspondiente al mes de Julio de 2026 asi:

PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS Parafiscales
Pension Salud ARL CCF | SENA | ICBF ESAP ggﬁ
PERIODO PAGADO $ $ $ $ $
Anexa Certificado de
$ $ $ pago de aportes Si X No_
SGSSS y parafiscales.
2. BALANCE FINANCIERO
Recurso y/o Nombre del Recurso
INF. PRESUPUESTAL CDP RP Fuente ylo Fuente
CONTRATO INICIAL 700 760 01 RECUROS PROPIOS
ADICIONAL N°__
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT.
(CCYAP) (Dia/Mes/Ano) | YALOR | aAnTICIPO VR NETO
Ne. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ $ $
2 Anticipo Adicional No .01 $ $ $
3 Parcial 14/07/2026 | $2.659.000 | $ $2.659.000
4 Parcial 10/08/2026 |$2.659.000 |$ $2.659.000
5 Parcial $ $ $
6 Final $ $
TOTALES $ $5.318.000
PORCENTAJE
N FECHA DE
DESCRIPCION DE PAGOS (Dia/Mes/Ano) VALOR CUMPLIMIENTO
%

NOS G excels:

~—
[}
N




INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

cate s oo GONIRATO
PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINAS de 4
Valor Inicial del Contrato 10/06/2026 $7.977.000 100%
Valor Adicional N°1 $
Valor Final Contratado 09/09/2026 $7.977.000 100%
Valor Ejecutado (CCYAP) $5.318.000 66.67%
Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEO) $2.659.000 33.33%

3. COMPONENTE TECNICO

En virtud del objeto contratado y revisado el informe mensual del periodo del 10 de Julio al 09 de Agosto de 2026,
el contratista ADRIANA RAMIREZ AGUIAR representante legal de la firma CENTRO DE COMUNICACIONES S.A.S.
desarroll las actividades que se derivan del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0532 de 2026 del cual
soy Supervisor, me permito presentar el siguiente informe:

o : SOPORTE Y/O
Ne.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
Ejecutar el objeto contractual para Eltcortratiot S aleTricode ceraloe
todas las sedes de la E.S.E CARMEN di e grzs ? : ; e 5 oefioda Anexo certificacion
EMILIA OSPINA y vehiculos de rac o'%:'r“e:;‘éi :ntfégeﬂ% sellicn aI%Q G° | jefe del servicio de la
ropi ; | de referencia
piopiedad deld ESEICED, Agosto de 2026, sin novedad alguna. centrelde
Prestar el servicio de comunicacion : =
con repetidor de manera auténoma e - contratlsta presto ?I SErvIelo de ;
independiente de acuerdo a las comunicacion al servicio de referencia, de
normas, calidad exigencias vy ensie autonon;a ? |ngeper1d|;ante, loda Anexo certificacion
2 recomendaciones técnicas propias de Yeadiess u? 2 qu:jer etsen]a para Ciestde jefe del servicio de la
stl actividad de: conformidad a las |2 L-NICdl &8s 56065 SIS 108 SISl central de referencia
especificaciones y al cronograma de urgencias y la central dg referencia para
i < e remitir a nuestros usuarios con oportunidad
mantenimiento y P y calidad en nuestro servicio
El contratista cuenta con los elementos
i fo iCi Se evidencia en la
c necesarios para la prestacion del servicio, .
3 agcr]efzgrigznnect:(;i:?iofs aerfrraergg:ng partimos de la buena fe y del servicio que sefal, la cual es
prestacion del servicio P ha prestado en el periodo comprendido continua y sin
e entre el 10 de julio al 09 de Agosto de 2026 | problema
sin interrupcion del servicio.
Contar con el personal idoneo para la
ejecucion de los servicios,
debidamente capacitado con los : .
dlemeites de prg)tecci()n pryopios para El contratista cuenta con camionetas y . ‘
BLIEher &l cort il el s personal idéneo para la buena prestacion Se evidencia en la
4 s onséble delinate e oblit=tiones del servicio, toda vez que esta subiendo al prestacion del
v pprestaciones s%c?ales al %ersonal cerro del triunfo donde se encuentra la torre | servicio
que utilice para la ejecucion del Iepetidora,
contrato.
El contratista esta presto al llamado, .
5 Presentar colaboracién y prestar toda | enviando los técnicos, pero durante este No aplica

la informacion necesaria al supervisor

contrato no se requirieron toda vez que el

s s e A e B i BT P
POF sU QUG bignastar y uz&;ﬂ!dﬂ(,l

LASCE
ESE Carmen Emific Ospina




CARRMEN EMILIA OSPINA
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INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO

GESTION DE CONTRATACION

PROCESO:

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 05/04/2026 vz

PAGINA4 de 4

del objeto contractual.

contrato

.
para que pueda ejecutar su funcion en | servicio fue continuo y sin inconvenientes.
debida forma.
Realizar pruebas técnicas necesarias ; - 2 = ;
6 que Fc)ieterminen o . Este item se evidencia en la sefial la cual ha | No requerimos para
: 3 } i in interrupci ; este periodo
funcionamiento de los equipos. Hldenenmell-ininieriipeiones P
El contratista acudira a prestar sus
servicios en horario nocturno
7 dominicales o festivos, cuando se |El contratista cuenta con disponibilidad en No aplica
requiera por emergencia o fallas, sin|caso de requerirse
costo adicional alguno.
Servicio de comunicacién mensual
con i igi A i - Ty i
8 Repetndor Digital, 8. 25 vatieside Cumplieron con las especificaciones No aplica
potencia.
125 Khz de separacion con sus :
9 respectivas frecuencias (2) en la|Se presentd una sefial estable No aplica
banda CHF.
Citlder oo e Cumplieron sin inconvenientes, asumo que _
10 ganien SHS CONSe : cuentan con los cables y antenas No aplica
necesarias, toda vez que la sefial e estable.
Fuente cargadora de 25 ampliaciones
Filtro Duplexer de alto rechazo y baja )
11 | perdida, incluyendo el arrendamiento | Cumplieron No aplica
en la caseta, y servicio Eléctrico.
12 Instalaqon de antena de alta Cumplieron No aplica
ganancia.
T : - g liG Balidad I Se evidencia durante
13 Las demas inherentes a la ejecucién | El contratista cumplio a cabalidad con e el desarrollo del

contrato.

Fir

Nombyre: SONIA YANETH CUELLAR CALDERON

Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento de las obligaciones, se avala el pago
correspondiente por el periodo el del 10/07/2026 al 09/08/2026; por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2.659.000) MCTE.

i

Firma:

Nombre:

NO APLICA

Supelvisor Apoyo a la supervision — Lider de Area
Buscamos o
i LINEA AMIGA o, WHATSAPP

639808

(%) 304384 99 92




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES

Yo, ADRIANA RAMIREZ AGUIAR, identificada con cédula de ciudadania
No.55.113.665 de Gigante (Huila), en calidad de Representante legal, de la sociedad
CENTRO DE COMUNICACIONES SAS con Nit 800.227.275-6, bajo la gravedad de
juramento manifiesto que a JULIO de 2026 la empresa ha cumplido con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los
aportes parafiscales, incluido el pago de némina y prestaciones sociales del
personal que labora en la compaiiia, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas promotoras de salud ~EPS—, los Fondos de Pensiones,
ias 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, el dia treinta y uno (31) de Julio de 2026.
) //-—\‘v

A, pf it ( B

NA RAMIREZ AGUI
CE.55113665
Representante legal

P 4“« Cgi [L n <

YAMILED LOSAD ORDOBA
CC.26424292

Contadora Piblica

TP.92944-T

Neiva, Cra.9 Ng.20-13 Tel. 608 875 1111 Cel. 314 2358 38-1 / admmmtfmm@%@b@nnmvm

WWW.CECOM.CO




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

R PEeEER PR EREBH @ E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ * ¥ ¥ # ¥ ¥ w4 4 ¥ 4 & x4 x4k 4w k4w ¥ s ¢

R R R R R R I R I I IR R IR R IR R TR R R O R R R SRR e R

E I O S I o I S R A AR NE A I RE R RS N B R R S B O

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Vil

SITHAND] FU
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 niumero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- " / e .
% .‘ = Bancolombia
S D/ { COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800227275
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE COMUNICACIONES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 20 - 13 TELEFONO: 8751111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CECOM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6029415471 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0 g
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/28 NUMERO AUTORIZACION: 516391991
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 2.195.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 624.000
SUBTOTAL: 6 $ 2.819.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE:=
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 190.600
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 514.200
SUBTOTAL: 6 $ 704.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8911800082| CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $435.200
8915001820| CCF14 CCF14-COMFACAUCA 2 $ 269.600
SUBTOTAL: 6 $ 704.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 6 $ 1.226.600
SUBTOTAL: 6 $ 1.226.600
VALOR SIN MORA: $ 5.455.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.455.200

2026/07/28 9:31 AM

USUARIO: SOl - CC55160089 PAGINA 1 DE 1
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et € (] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = .
20| COMPROBANTE DE PAGO eBancolomoia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800227275
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE COMUNICACIONES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 20 - 13 TELEFONO: 8751111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CECOM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

6029411816 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/28 NUMERO AUTORIZACION: 516386039

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 3.357.500
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $512.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 885.300
SUBTOTAL: 10 $ 4.754.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $952.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 216.200
SUBTOTAL: 10 $ 1.169.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8911800082| CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 10 $ 1.169.100
SUBTOTAL: 10 $1.169.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 10 $ 483.900
SUBTOTAL: 10 $ 483.900
VALOR SIN MORA: $ 7.576.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 7.576.900
2026/07/28 9:28 AM USUARIO: SOI - CC55160089 PAGINA 1 DE 1




z30 1 YNI9Yd

6800945500 105'ORIVASN WV 62'6 REL0-9C0C

T34 UV
poo'8zt [IINV=A0OP00 00T e poo° 00z €
B

ps ps ps ps 2130038 iPOS'EE $ B

JeusoN

oy

01vaI180) Lt
pooooze | | vIaNwIs] 4
ZTISS B E 106062 IS Ofly PO0'00CT §) ON4X] ZIUNUNY Om ]

ps

VINH
134 BY|
MINVINOIELE'6L6'L BL8'sLE ¢
ps ps ps ps 0LEIS -Z14038 591 § B

fuiNvN0Yy
ps [ ] ps ps 0064 ~CHIPUHFEZS [cPS | Lk A

wnH
130 bl
[INVINOIELB'SLS' ) EVB5LGH
s| -zra08 lizbogor s k

s s ps ps

wiinH
130 yv
VA0
08 DS ns $ 0428 -Z€4060'SLL S |EPS 160'SL: $

EHe'SLEH
B

L60'SL) S

JeuoN

uAT]
wrosg

B18GL8° INZNAHO o
B 6052’ 8 onza3d  wvmiaond 29 £

ps

JEUNON

HIAYI
wvosd

ps i OrRT S 040 Is orl: F0E0SLLS Guadsd  wviiand ke . |

jewson

VO
Vg

BB

uy
B Is ol 0SL) S| CH3dId_CrOa od ¢

Jeuson

vataa:
V]

A
ps 0L'BCS  [L6OSLLS 010 s Tvm.s: 3 auadid_onoayid Y ¥

200
130 Hv
pog'zeb [INVANOIDO0'0EL'E | POL'eee 0od'06L'€
ps ps D $ ps i3 -ZX4008 pos 3

pao'o6L'e
B

owiop

00054 e

Is oty pov'oskE s urgid woouing 23 ¢

o

10 4V
THNVSNOY66 €8 L Lssess
Bs __ps bs bt 58| -Ze300s kenoget s 5

jeGeezt
o

VInH 11vd 70!
130 bV vaw =d
N0 SouN93E
-2E400011°2658 |eP§ PL1 265§

ps ps ps 528

340V
IvioL

1H0dVIZLHOWVI YOV LHOdVELH0 Y

WLOL | TVAOL | VLOL | TVLIOL | WVIOL Y,

o8

u
4
]
<
9
:
=
T006vid |=
r4
H
g

KESERT'L {
B IS oy FOB0SL 8 od @

ps ps ps

]

Dri'65S ~H0E0EY L+ ort:_HOE'0S2') §| 3 e

TVID3dS3 0OV
hioavoianl | SOIVANAIOA

o8 NINGY | 5 [onvvs| 0oIsya [l

S$3.1H0dY

165 6vid |®

Rig|E

Lt

1A
v
ovA
wn

30 0dL: [ ORNIVS | oduans | odll 1LH3G

dsd

WRIOITY
GUATAILXD

ONVIBINO103.

18A
dsA

[oe)

v
—dar
E7y

13

B

VIdVLINGINL

NA3NIW| dVS3 | 4801 | VNSS 423 | adv

NOISN3d

R P S—

SITVOELAVAVd

FINVZI100 130501va

S3AVOZAON

ps 0L'GOL'Y § BFWIOLEN!
ps [ | VAINH 130 BV TINY 3002840 26400
0avHVd HO VA VHOW §3 1804V = | - JHANON I} [l E] 1
SITVAO0L b e o il e VHOUVHLSININGY }
WVT 63 NOIOVSHINOD 30 VIV V S3180aV WIoL
6Cay § s Pt ‘AWVIOLENE
6C8r § ps ns bs I S hs [ I V'S VIN1VA103 VaIA 30 S081035-1] i
| OQvOvd HOVA |_oiNanosaa | VHON NOIOVZIL0D I HOTA [ viuwid SODS3M SOBLO v 0ovd| YOTVA NQIOVZIOINY OBINAN] oo oo JHAWON | GBIgD
[ SIWVIOL NQIOVaINor [ HOAVAV OGS 1 @il GVCIOVAVONT [ VEOGVELSININGY. ]
I SHIVNOISIIOYUd SODSHIY ¥ §3[40dV V101
ps ps 0L°69L°L S §VL0180E
Pt b3 0128 s s ps bs bs Sd3 VAIIN-2605d3 160543
b s 5255 5 bs H bs s s V'S SVIINVS 5005 500543
S39aY NOISVZINOLNY - ROIOVZIGOLNY
0QVOvd O TVA oLN3NoSAa VHOH S3L40aY oWA NQIOVZLLOD HOWA YTINVId HOWA 'OMINON HOTWA ONINON = SMEAON 091399
7 = [CRERTERE] N
_. STWI0L VHOM Nolovainort MOAYS V O0TVS QVOINEELVH VIONSOIN MDA GWaIOVavOH) VHOQVMLSININGY
i GMIVE VEAINOAV WIOL T 5 3 B R i 1 R i3
Y9IV
598 ps ps S bs ps €
ISEES bs s 08GE S 6E 8 s DS ) SENOISNZA10D #15i
0Zi5 ps bs S ps bs v OMOLVOIE0 VIGNYNS-LG80f
Oavovd HOTIA VEOW <53 NOIOVZLOD | VION3iSIsens GVOIEYaIios FINVZI109 el EREE] = 2 051009 |
S3VIOL VHON 1 ds3 SOISVANN10A 53150dY. HOlvELS L) ]
HOISNEd V 931804V 7101
IS (VIMYINAINL YAHOI3H) 480 3 YNIS 'GNTYS STLHOUY 09Vl OOYHINOX FLNVLINOGY
WODID - K00 VIONIUNIAIA 1 VSUNINS  TVSHNINS NOIDVINIS3Ud 30 VIO
198 Bl 9P 5610p23 98] & SRIORRINGD) SILBPATOY :YOINONOOT AVAIALDY  YOVARID ¥SIHdNT Odll
SILNVZIL0D 00 30 SONINE AINVLNOY JSVID  HOUVIINI-I0 ‘JLNVLEOJV OdlL
BEO9BEDLS NQIOVZIMOLNV QUINON 8212019207 AppusrOUE) 09V YHOZS || | 3 _.M,% 10009c4 .cﬁo&d 1 £1-02°ON R VHIMMVD “NOIORIT
oL VHOW A SVIO |y j :DINSWVINVIA VAN ‘IIDINNAVANID
9z0e ony ool san ‘GNIVS NOIOVZILOD 0UO(Edd 8202 oty ol san SOMLO NOIOVALOD 0UOIEAd || gys §INOIOVOINAADD 30 OMINID WID0S NOZVY O 3HBHON
SOQVITING-3 NTUNVIe 300d1l - 918LLPEZ09 VTNV GH3NON || g,7;2z008 INQIOYOIIINGTl 30 OMIWAN LN NQIQVIIHLINIA) OdLL
VANV 1d V1 30 63 1VHENSD §01Va SIRVIHO04V T30 S21VEaNI0 601V
elquiojodueg 2 -
. - IVHANIO 09Vd 30 3L¥0dOS

S3LUOLY NQIOVAINOITOLNY YAVEOILNI VTNV




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = .
COMPROBANTE DE PAGO *% Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800227275
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE COMUNICACIONES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 20 - 13 TELEFONO: 8751111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - APRENDIZ
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6025693035 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/28 NUMERO AUTORIZACION: 516400369
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE'
8370000845| EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI:- 1 $ 70.100
SUBTOTAL: 1 $70.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8915001820 CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 70.100
SUBTOTAL: 1 $ 70.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $121.900
SUBTOTAL: 1 $121.900
VALOR SIN MORA: $ 542.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 542.300
2026/07/28 9:27 AM USUARIO: SOl - CC55160089 _ PAGINA 1 DE 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 2| Actualizaciéon

4. Numero de formulario

|415| 7072124899

141190299794

000014119

84(8020) 00 a4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electranico

8 602 27 2 75 [ 6 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de identificacien .
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -[:(; éimunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. O:;; nombres
35. Razén social i
CENTRO DE COMUNICACIONES SAS
36. Nombre comercial = 37. Sigc oy
CENTRO DE COMUNICACIONES SAS - CECOM o
1IBICACION
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal e
CR9 20 13
42. Correo elecironico administracion@cecomsas.com N
43. Cédigo postal 144. Teléfonc 1 608875111 145 Teléfono2 6088754141
GLASIFICACION
Activigad aconémica = Ocupacion
Actividad principal Ac\?v[d_?.d—';'.::;x:a:la__ Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49! Fecha nicio sctivicad | 59, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
773 0[[19940201||[8020}[19920201] 4741047 42] | | | 1|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 “_?* 8 —_9 10 Lk 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sedinlsl 2 ioladlesignia oo nin L | [0 ) O F W e |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 l ] i l 1 1 l [ | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 23 157_ Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e L | bee R
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso excl

L] e [x]

58. Anexos

60. No. de Folios: E

usivo de la DIAN

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Reglstro Unico Tributaria (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de canstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 tramite el usuatio fue infarmado y acepta la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RAMIREZ AGUIAR ADRIANA
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2026 03:27:30PM



