E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Hulla
segun Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008

Nil, 891180039-0

CAMPOKLECRE - HUFLA

Los suscritos NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ Representante
Legal y JIMENA YISED AYA CARDOZO Contadora Publica de la ESE
“HOSPITAL DEL ROSARIO”

CERTIFICAN

Que la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO del Municipio de Campoalegre (Huila) cumple con
las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral ( Salud, Pension, y A.R.L.)
al igual que con los Aportes Parafiscales (I.C.B.F., SENA, COMFAMILIAR), en
cumplimiento de la ley 789 del 2002, modificado por la ley 828 del 10 de Julio del 2003 y
se encuentra a PAZ Y SALVO durante los Ultimos seis meses del afio 2022.

Expedido en Campoalegre (Huila), alos 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2022,

— iy / CM ‘La.n‘gmw mu_}g ()
NELSON LEONARDO FIERR®,GONZALEZ" <" JIMENA YISED AYA CARDOZO

Gerente Contador Publico

E.S.E. Hospital del Rosario Campoalegre T.P.No 148709-T

Proyecté: MA CECILIA PUENTES ARIAS

Profesional Universitafio Administrativo y Financiero

@ Carrera 9 No, 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) ‘b .

@ Teléfonos: (098) 638 14 81 - 838 00 30 Rgcupem r ri dad
@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co strr *
& www.haspilaldelrosario.gov.co




29/12/22, 10:29

DETALLE PLANILLA i
OPERADOR DE INFORMACION

Inlerssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

Identificacion: NI-891180039

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporvte: 2022-12-29
Fecha limite de pago: 2022-12-12

Fecha de pago: 2022-12-0]

Razdn socinl: HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE

https://www.enlace-apb.com/interssifindexFrames. jsp

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pensién; 2022-11
Perfodo salud: 2022-12
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: B
Clase de planilia: Normal
Niimero de la planilla; 24917272
. ' SELECCIONAR
CODIGO o NOMBRE NUMERO  lronno FONDO ToTAL  VALOR  lIvaLor  |70DOS]
ENTIDAD . SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA [INTERESES PAGAR [[SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
230301 }800224808 PORVENIR 3 $45.600 $45.600 $0 $2.141.200 |j $2.141.200 D
Administradora
Colombiana de
25-14  [[900336004 Pensiones 7 $66.800 $66.800 $0 $3.627.400 §} $3.627.400 [:]
COLPENSIONES
Subtotal Pensién 2 10 $112.400 $112.400 $0 $5.768.600 || $5.768.600
ENTIDAD
PROMOTORA
EPSO05 |1800251440 DE SALUD 4 $0 30 50 $2.239.600 [l $2.239.600 D
SANITAS S.A.
NUEVA
EMPRESA
EPS037 900156264 PROMOTORA 6 $0 30 $0 $2.091,700 |; $2.091.700 D
DE SALUD S,A.
Subtotal Salud 2 10 30 $0 $0 $4.331.300 {| $4.331.300
ARL - POSITIVA
1423 |[860011153)] COMPANIA DE 10 $0 30 $0 $844.700 $844.700 0
SEGUROS
Subtotal ARL I 10 30 $0 30 $844.700 $844.700
Caja de
Compensacion
CCF32 ||891180008 Pamiliar del Huila 10 $0 $0 %0 $2.768.600 | $2.768.600 O
COMFAMILIAR
Subtotal CCF 1 10 $0 $0 $0 $2.768.600 | $2.768.600
PASENA "899999034 SENA 10 $0 $0 $0 $1.384.500 |j $1.384.500 D
PAICBF "899999239 ICBF 10 50 $0 $0 $2.076.400 || $2.076.400 D
GRAN TOTAL $112,400 $112,400 §0 $17.174,100 {1$17.174.100
[ svapeineir || Do
1







esrec. LIE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .. .

sado con CEDULA DE
148709-T Sl tiene
ipcion.

NA YISED AYA CARDOZO
93°de NEIVA (HUILA) Y Tatrjeta Profesio
Junta Central de Contadores y desde la fecha’

Que el contador ptblico
CIUDADANIA No 10
vigente su inscripcidy
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EDENTES DISCIPLINA

NO REGISTRA
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NFORMIDAD CON LO
' 1999, DECRETO UNICO
RAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO DIC
ESTABLECIDO EN EL ART
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICU

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







CA DE COLOMBIA
EEEE%EIICAGON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMEHO 7 700 179
FIERRO GONZALEZ

APELLIOOS

NELSON LEONAHDO

TMOMBRES

EIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 21-SEP-1974

CAMPOALEGRE

LUGAH DE NAGIMIENTO

1.75 B- M
ESTATURA G5, RM SEXO

18-NOV-1903 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,/,.,c../u—l/’“*“;/‘

REGISTRADOR NACIONA,
CARLON ARIEL um:m:z TONREY !
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