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NIT. 890-700-568-4

VERSION:1.0 CODIGO: PEGC- HSR-FO-01 Piginaldel
FECHA DE REALIZACION: 26-01.2017

EL SUSCRITO CONTADOR Y LA GERENTE ( E ) DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E DE DOLORES

CERTIFICAN QUE

Luego de examinar los aportes parafiscales de la nomina a la fecha, certifico que, el Hospital San Rafael
deDolores, identificado con Nit. 890.700.568-4 ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
socialy parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23de la Ley 1150 de 2007.

Dada en el Municipio de Dolores Tolima, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2022.
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FIRMA JENNIFER LORENA ESQUIVEL LEAL
HAMES RODRIGUEZ REYES Gerente (E )
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