& é{ E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO
\\'%'¢ /) ALPUJARRA TOLIMA
i NIT 800 025 221 1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ISDIRO DE
ALPUJARRA TOLIMA
NIT. 800.025.221 - 1

CERTIFICA

Que la E.S.E. Hospital San Isidro de Alpujarra Tolima ha cumplido
durante los seis meses anteriores a la fecha de la presentacién del
presente informe con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos los empleados vinculados de planta de la
entidad, 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 Profesionales — ARP, ias Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

La presente se expide en Alpujarra Tolima, a los nueve (09) dias del
mes de noviembre del afio dos mil veintitrés (2023).

sl

ALFONSO CRUZ ACOSTA
Gerente

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co

«Por tu safud mejoramos»
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(R E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO &
\\ %' // ALPUJARRA TOLIMA

Qi NIT 800 025 221 1

«Por tu salud mejoramos»

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DEL HOSPITAL SAN
ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE ALPUJARRA
TOLIMA
NIT. 800.025.221 - 1

CERTIFICA

Que la E.S.E. Hospital San Isidro de Alpujarra Tolima ha cumplido
durante los seis meses anteriores a la fecha de la presentaciéon del
presente informe con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos los empleados vinculados de planta de la
entidad, 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 Profesionales — ARP, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

La presente se expide en Alpujarra Tolima, a los nueve (09) dias del
mes de noviembre del aino dos mil veintitrés (2023).

V| |
/“WLEM(CB@ ».

YANETH ROCIO CASTELLAMOS
T.P. Nro. 52471 - T
Contador Publico

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 2261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
www.hospitalsanisidroese.gov.co
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iRAZON SOCIAL

, |HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL

FQTAD() DE ALPUJARRA TOLIMA S ;
ASOPAGOS 'IDENTIFICAClON NI-800025221 - ‘1
S, 'éau DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 4
' NOMVVDE—I;’ENDENCIA 0 SUCURSAL o
FECHA GENERACloiQ REPORTE 2023- 102 o
' FECHA LIMITE DE PAG‘C{ | 2023-11-07 o
| FECHA DE PAGO: 20231102 - -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-10
wPERiODO SALUD: 2023-11 T s |
NUMERO PLANILLA 28106607
i TOTAL COT!ZANTES 8
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 28108607 e >
z’TIPO DE PLANILLA: e &
nowere | MMERO | oD o sussTencl| \ TOTAL P OSRM von eacs
EPS037 0158264 NUEVAEPS 3 A 7 $0 $0 $0 $.3.266.000 $3.288.000
EPSD41 900156264 NUEVAEP.5. 5. A MOV 1 50 $0 30 § 356.700 $ 358,700
Subtotal Salud 2 8 80 $¢ $0 $3.622.700 $3622700
230204 800220738 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 685.500 5 685.800
230301 B0O0224808 PORVENIR 2 $0 $0 S0 $ 1.080.800 $ 1.080.800
25-14 900336004 COLPENSIONES - $32.300 $ 32300 $0 $2.855.300 $ 2.955.300
Sublatal Fengion 3 g $ 32300 §32300 s0 $4.701 300 $4.701.800
14-23 ] 860011153 POSITIVA 8 S0 $0 $0 $ 708400 $ 706.400
Subtotat ARL 1 8 $0 $0 50 $ 706 400 $ 706 400
CCF48 ] 800211028 COMFATOLIMA g8 50 £0 $0 $ 1168700 $1.153.700
Subtotal CCF 1 B8 $0 $0 0 $1.158.700 51.158.700
PASENA 859599034 SENA B8 $0 50 $0 $ 580.200 5 580.200
PAICBF 8588858230 ICBF 8 50 $6 50 $ 870.000 5 870.000
Total a pagar $32.300 $32.300 $0 $ 11.640.900 $ 11.640.900

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 06/12/2023
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RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION

|[HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL |

—[ESTADODE ALPULJARRATOLIMA

ASOPAGOS NI-800025221
s.a. COD"E)éI;ENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ‘

FECHA GENERAciérQ REPORTE: 2023 10-05 - -

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-05 "

| FECHA DE PAGO:  |20231005 —

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2023-09

'PERIODO SALUD: A20—23-10

NOMER(SFLAN!LLA N 27862396 = = V

TOTAL COTIZANTES: 8

‘REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27862396 S 7 ‘

TIPODEPLANILLA: e v‘
vowere | MAMERC | oD o suBsiTencl] \ TOTAL PO viwon eacn
£PS037 00156264 NUEVAEP.S. SA. 7 $0 $0 $0 $ 3.266.000 $3.268.000
EPSD41 960156264 NUEVAE.P.S. 5.A MOV 1 $0 $0 50 $ 356.700 % 356.700
Subtotal Salud 2 8 §0 $0 50 $3.622.700 $3.622.700
230201 BOOZ20738 PROTECCION % 30 $0 $0 5 685.800 $ 665.800
230301 B0OD224808 PORVENIR 2 S0 $0 $0 $ 1.080.800 $ 1.080.800
25-14 2900336004 COLPENSIONES i $32.300 $32.300 $0 $2.855.300 $2.955.300
Subtotal Pansién 3 8 $32.300 $32.300 50 $4.701.8%0 $4.701.000
14-23 860011153 POSITIVA 8 $0 $0 S0 $ 706400 $§ 706.400
Subtotal ARL 1 8 $o 30 $0 $ 706400 $ 706.400
CCFag i 800211025 COMFATOLIMA 8 50 $0 $0 $1.158.70C $1.168.700
Subtotal CCF 1 B $0 $0 $0 $1.158.700 $1.188.700
PASENA 893395034 SENA 8 $0 50 so $ 580.200 $ 580.200
PAICBF 8596888238 iCBF 8 50 $0 50 $ 870.000 $ 870.600

Total a pagar $32.300 $32.300 $0 $ 11.640.900 $ 11.640.900
»FECHA DE PAGO DEL SlGUIENTE MES ;om 112023 ]‘




/A

'RAZON SOC!AL - _,,,__ngfgéhéﬁié&"’miﬁﬁﬁ SOCIAL sz‘- -
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-800025221
atas 'COD. DEPENDENCIA O SUCURWS‘AL* o ‘
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 i
FECHA GENERAcb‘ﬁ EEP(SE;E 2023-09-01"‘ - |
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-06 I
| FECHA DE PAGO: 2023-09-01 »
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
'PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD - 12023-09 ; —
INUMERO PLANILLA e 27510439 |
TOTAL COTIZANTES 8 \
REFERENCIA DE PAGO (PIN): O osioads. B
lr'uﬁ‘o DE PLANILLA E 1
Sl vovere | JeRe, | FoNoe {sussmtenal] \TOTAL M O vaion eacs
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA 7 50 $0 $0 $3.266.000 $3.266.000
EPSO4t 960156264 NUEVAE.P.S. 8.A MOV 1 $0 $0 50 $ 356.700 $ 356.700
Subtotal Salud 2 8 80 50 S0 $3.622700 $3.622.700
230201 800220738 PROTECCION 1 $0 $0 $0 § 885.800 5 665.800
230301 AQDZ2Z4808 PORVENIR 2 $0 $C $0 $ 1.080.800 $ 1.080.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $32.300 §$32.300 $0 $ 2.855.300 $ 2,955,300
Subtotal Pension 3 8 $32.300 $32.300 §0 $4.701.800 $4.701.900
14-23 [ 860011153 POSITIVA 8 §0 $0 $0 § 706400 §706.400
Subtotat ARL 1 8 $0 $0 $9 $ 706400 $ 706.400
CCF48 l 800211026 COMFATOLIMA g $0 $C 50 $1.158.700 $§1.168,700
Subtotal CCF 1 8 $0 $0 $0 $1.158.700 $1.158.700
PASENA 899689034 SENA 8 50 30 $0 $ 580.200 $ 580.200
PAICBF 885888236 C8F B8 $0 $0 0 $ 870.00C $ 870.000
Total a pagar $ 32.300 $ 32.300 $0 $ 11.840.900 $ 11.540.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 05/1 0/2023




A

I RAZON SOClAL

HOSPITAL SAN ISIDROC EMPRESA SOCIAL DEL. |

!  ESTADODE ALPUJARRATOLIMA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-800025221
4. cob. DEPENDENE.IA OSUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
EECQA éE&ERAClENEEﬁbﬁ?é . 2023-03»03 ) :
FECHA LIMITE DE‘I;AIEON o 2023-08-04
FECHADE PAGO: |2023-08.03 ‘
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-07
PEE:bDo SALUD“ a 2023-08
NUMERO PLAN ILLA: 27193420
'TOTAL COTIZANTES: 8
’REFERENC;A DE PAGO (PIN: 27193420 : )
‘TIPO DE PLANILLA: £ s
S vowere | MRS | NS sofsusstencl] \TOTAL I O vaion eacs
EPS037 00156264 NUEVAEP.S SA. T 50 $0 $0 $3.266.000 $3266.000
EPSD41 S00156284 NUEVAEP.S. 5.A MOV 1 $0 $0 $0 $ 356.700 § 356.700
Subtotal Salud 2 8 $0 $0 50 $ 3622700 $3.622.700
220201 BOD220738 PROTECCION 1 £0 $0 $0 $ 665800 5 665.800
230301 B00224808 PORVENIR 2 S0 $0 SO $ 1.080.800 $ 1.080.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $ 32.300 §32.300 $0 $ 2.855.300 $ 2.855.300
Subtotal Pension 3 8 $32.300 §$32300 §0 $4.701 800 §4.701.800
14-23 I 860011153 POSITIVA 8 $0 $0 S0 $ 706400 $ 706.400
Subtotal ARL 1 8 S0 $90 $0 $ 706400 $ 706,400
CCF48 ] 800211025 COMFATCLIMA 8 50 50 $0 $1.158.700 §1.183.700
Subtotal CCF 1 B $0 $0 $0 $1.158.700 §1.158.700
PASENA 8499999034 SENA : 8 50 $0 50 75 550200 $ 580.200
PAICBF 285899238 iCBF 8 50 30 50 $ 870.000 $ 870.000
Total a pagar $32.300 $32.300 $0 $ 11.640.900 $ 11.540.900

e

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

06/09/2023




/A

HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL

i RAZO"!E?QIAE_, . |ESTADODEAIPUJARRATOLIMA
ASO PAGOS | IDENTIFICACION: NI-800025221
s.a. jcoo DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
*NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
JFECHA’G'EN'ERAcnoR REPORTE: 20230706 |
‘FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-07
FECHA DE PAGO: 2023-0706
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
| PERIODO PENSION: ?2023-06
iPERIODO SALUD ] 2023!07 ‘
‘&GMERO PLANILLA 26804739 | ‘?
TOTAL COTIZANTES: 8 ﬁ
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 26894739 s . ‘
rTlPO DE PLANILLA: . E b
vovere | NIMERO | fonpo fsussstencl| \ TOTAL (1 o™ vaio paca
EPS037 00156264 NUEVAEPS SA 7 s0 $¢0 3¢ $5.059.300 $ 5.059.300
EPSD41 G00156264 NUEVAEP.5. 8.A MOV 1 §0 $0 50 $356.700 $ 358.700
Subtotal Salud 2 8 80 $0 $0 $5.416.000 $ 5416.000
230201 800220738 PROTECCION 1 $27.000 $27000 st $917.300 $817.800
230301 BOD224808 PORVENIR 2 $32.000 332000 $o $ 1.542.800 & 1.542.5800
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 § 114,400 $ 114400 $0 $4.818.500 $4.818.500
Subtotal Pension 3 8 $ 172.400 $ 173.400 se § 7.275.200 §$7.278.200
14-23 ! 860011153 POSITIVA 8 §o $0 $0 $ 1.055.900 $ 1.055.900
Subletal ARL 1 8 $0 $0 $0 $ 1.055.9060 $ 1.055.900
CCF4g l 800211026 COMFATOLIMA 8 $0 $o $0 $1.733.300 §1.733.300
Subtotal CCF 1 8 $o $0 $0 $1.733.300 £1.733.300
PASENA 899999034 SENA 8 50 $0 50 $ 866.800 5 866.800
PAICBF 880885235 ICBF 8 50 $0 0 $1.300.100 § 1.300.100
Total a pagar $ 173.400 $ 173400 $0 $ 17.651.300 $17.651.300

FECHA DE PAGO DEL SlGUIENTE MES

| 04108/2023




/A

RAZON SOCIAL
. lDENTlFlCACION

|HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIALDEL
LESTADO DE ALPUJARRATOLIMA

ASOPAGOS
s.a.

ygk. -

NI-800025221

\ COoD. DEPENDENClA O SUCURSAL 0

,- ORE—

 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ]o

C;ECHA GEN:RACION REPOR’ITE: 2023-06-01

FECHA LIMITE DE PAGO 2023 oe 06

FECHA DE PAGO: 2023-06-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2023-05 |

PERIODO SALUD 202306 |

NUMERO PLANILLA 26610044

‘TOTAL COTIZANTES 8
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26610044
,npo DE PLANILLA: E
Soe vowere | MERO | onmoap|suBsTENGl| \ TOTAL PSRN uaon pacas
EPS037 SG0156264 NUEVAEPS. SA, g $0 $0 30 $2.932.600 $2.932.600
Subtotal Salud 1 8 50 $0 50 $ 2.832.600 § 2.932.500
230201 800229738 PROTECCION 1 80 $0 $0 $ 580.900 $ 580.900
230301 800224808 PORVENIR % 50 $0 30 $ 544 500 $ 544 600
25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $ 28.200 §28.200 $n $ 2.584 800 $ 2.884.800
Subtotal Pansién 3 8 $ 28,200 $28.200 $0 $3.810.300 $3.810.300
14.23 } 860011183 POSITIVA 2 $0 $0 &0 § 558400 $ 558.400
Bubtotal ARL 3 8 §0 $0 $0 § 558400 $ 558.400
CCF48 l 800211025 COMFATOLIMA 8 $0 $0 $0 $ 838900 $ 938,900
Subtotal CCF ! 8 50 50 50 $938300 $938.800
PASENA 895595034 SENA 8 $0 $0 $0 $ 488600 % 468.500
PAICBF 899898233 ICBF 8 50 50 $0 $ 704 200 $704.200
Total a pagar $ 28.200 % 28200 50 $0.414.000 $0.414.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

s*“‘v

| 07/07/2023




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL
| IDENTIFICACION

17_,," S—

HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE ALPUJARRA TOLIMA

| NI- 800025221

COD DEF’ENDENCIA O SUCURSAL:

' 0

< NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: V 2 o
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023.04-28 ” » |
FECHA LIMITE DE #Xéo 2023-05-05 '
FECHA DE PAGO:  |20230428 ' B
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 202304
;PERIODO SALUD _, 202308 s
NUMERO PLANILLA: 26297903
TOTAL COTIZANTES 7
 REFERENCIA DE PAGO PNy losoo7003 o
TIPO DE P[XMLLA e
vowere | MBS | onmon|suBssTENcl \TOTRL PSR vavon eacar
EPS037 00156264 NUEVAEPS. SA 7 $0 $0 50 $ 2.849 500 $2.849.500
Subtotal Salud 1 7 $o $0 $0 $ 2.849.500 $ 2.849.500
230201 800229738 PRCTECCION 1 S0 $0 $0 $ 580.900 3 580.900
230201 800224808 PORVENIR 1 50 $0 S0 $ 544 8500 3 544.800
25-14 800336004 COLPENSIONES & $28.200 $28.200 $0 $ 2.578.500 $ 2.578.600
Subtetal Pensitn a 7 $28.200 $28.200 30 $3.704.100 $3.704.100
14.23 ! 860011153 POSITIVA T $0 $0 50 $ 548 500 $ 540,500
Subtotal ARL 1 T $0 $0 $0 $ 548,500 $ 549,500
CCFa8 [ 800211025 COMFATOLIMA 7 S0 $0 $0 $ 912400 $912 400
Subtotal CCF 1 T 0 o $0 $ 812400 $912.400
PASENA 859888034 SENA 7 §0 $0 $0 $ 456400 $ 456,400
PAICBF 899999239 ICBF Z 80 50 S0 $ 6584.300 5 684.300
Total a pagar $28.200 §28.200 50 $6.156.200 §0.156.200

‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

; 06/06/2023




