HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E
ROVIRA - TOLIMA
NIT: 809.005.719- 4

EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E, DE ROVIRA -
TOLIMA

CERTIFICA:

Que el Hospital del HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E., de Rovira - Tolima, con NIT
809.005.719-4, se encuentra a PAZ y SALVO, por todo concepto de aportes
parafiscales (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA, ICBF) y seguridad
social integral (APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, FONDO DE
PENSIONES Y ARL), y cesantias al Fondo Nacional del Ahorro al 06 de junio de
2023, segun planilla No. 26650844.

La presente se expide en Rovira, a los siete (07) dias del mes de junio de 2023.
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rz 4 RAZON SOCIAL : HOSPITAL SANVICENTE ESE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-809005719
Safls COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-06
FECHA DE PAGO: 2023-06-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA: 26650844
TOTAL COTIZANTES: 21
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26650844
TIPO DE PLANILLA: E
Saee g VowgRe | MMERO | FONDO | susSTeNci| fhtles | o SN | VALoR PacH
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 4 S0 S0 $o $ 1.966.900 $1.96
EPS005 800251440 SANITAS 10 S0 $0 $0 $4.524.600 §$4.52
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 SO s$o $0 $ 534.800 $53
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 6 $0 $0 SO $2.386.800 $238
Subtotal Salud 4 21 S0 $O0 $0 $9.413.100 $9.41
230301 800224808 PORVENIR 4 $o0 $0 S0 $2.093.700 $2.09
25-14 900336004 COLPENSIONES 17 $ 107,000 $ 107.000 SO $ 10.168.600 $ 10.16
Subtotal Pensién 2 21 $107.000 $107.000 $0 $12.262.300 $12.26
14-11 I 890903790 ARL SURA 21 $0 $o0 N $ 1.906.300 $1.90
Subtotal ARL 1 21 $0 $0 $0 $ 1.906.300 $1.90
CCF48 l 800211025 COMFATOLIMA 21 $0 $0 so $3.012.800 $3.01
Subtotal CCF 1 21 $o0 S0 $o0 $3.012.800 $3.01
PASENA 8999399034 SENA 21 $0 $o0 N $ 1.507.000 $1.50
PAICBF 899999239 ICBF 21 $0 $0 $0 $2.259.900 $225
Total a pagar $ 107.000 $ 107.000 $0 $30.361.400 $30.36
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 07/07/2023
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HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E
ROVIRA - TOLIMA
NIT: 809.005.719- 4

EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E, DE ROVIRA -
TOLIMA

CERTIFICA:

Que el Hospital del HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E., de Rovira - Tolima, con NIT
809.005.719-4, se encuentra a PAZ y SALVO, por todo concepto de aportes
parafiscales (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA, ICBF) y seguridad
social integral (APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, FONDO DE
PENSIONES Y ARL), y cesantias al Fondo Nacional del Ahorro al 04 de julio de
2023, segun planilla No. 26921398.

La presente se expide en Rovira, a los cinco (05) dias del mes de julio de 2023.

LUIS EDUARDO GONGORA CADENA
Contador TP. 22637-T

! Calle cuarta (4%) con Carrera séptima (72) esquina
‘ Telefax: 6082 88 00 77 — 6082 88 02 18
Hospital.sanvicente@hotmail.com
Rovira - Tolima
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Se certifica que la empresa , identificada con NI-809005719 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales ¢
la siguiente manera:

rayu

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DIAS | comizaciON| INTERES VALOR
ENTIDAD Ly ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA TOTAL
Periodo pension: 202306 230301 |800224808  |PORVENIR 4 0| 3926200 0] 98262
Periodo salud: 2023-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 17 ol 20.174.100 0| 201741
Planilla Nro.: 26921398 Tipo E EPS005 (800251440 SANITAS 10 0 8.535.000 0 8.535.0
Clase de aportante 8 EPSO017 [830003564 FAMISANAR 1 0 887.100 0 887.1
Fecha transaccion:  2023-07-04 EPS037 [900156264 NUEVAEP.S, SA. 6 0 4.982.000 0 49820
Banco: gl:NCO DAVIVIENDA EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 4 0 3.461.900 0 34619
Transaccién: 26035431 14-11 890903790 ARL SURA 21 0 3.624.600 0 36246
CCF48 |800211025 COMFATOLIMA 21 0 5.717.900 0 5717.9
PASENA |899999034 SENA 21 0 2.859.500 0 2.859.5
PAICBF 899999239 ICBF 21 0 4.288.500 0 4.288.5
PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 58.456.8(
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DIAS VALOR
ENTIDAD NI AINIBTRADORA ™ | AFILJADOS'| MORA | COTIZACION [ INTERES TOTAL
Periodo pension: 2023-06 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 3 0 0 9
Periodo salud: 2023-06 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 0 0 0
Planilla Nro.: 26921372 Tipo Y 14-11  |890903790 ARL SURA 5 0 296.700 0 296.7
Clase de aportante: B SINCCF |0 SIN CCF 5 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-07-04 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0
Transaccién: 26050369 PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $296.7(
Péagina 1 Fecha: 2023-08-10 04:11:34
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Hospital “San Vicente”
Empresa Social del Estado
NIT. 809.005.719 — 4
ROVIRA TOLIMA

EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E, DE
ROVIRA - TOLIMA

CERTIFICA:

Que el Hospital del HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E., de Rovira - Tolima,
con NIT 809.005.719-4, se encuentra a PAZ y SALVO, por todo concepto de
aportes parafiscales (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA, ICBF) y
seguridad social integral (APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
FONDO DE PENSIONES Y ARL), y cesantias al Fondo Nacional del Ahorro
al 31 de julio de 2023, numero de planilla 27257801.

La presente se expide en Rovira, a los veintinueve (29) dias del mes de
agosto de 2023.

LUIS EDUARDO GONGORA CADENA
Contador TP. 22637-T
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Se certifica que la empresa , identificada con NI-809005719 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales ¢
la siguiente manera:

rayu

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA g»?r%i?) NIT b m?s'#:RAf)ORA Anrerobos :C')ARi COTIZACION |  INTERES ‘T’g';gf
Periodo pensién: 2023-07 230301 [800224808 PORVENIR 4 0 2.267.100 0 22671
Periodo salud: 202308 25-14 900336004 COLPENSIONES 18 o[ 12.099.900 0| 120999
Planilla Nro.: 27257801 Tipo E EPS041 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 312.900 0 312.9
Clase de aportante: B EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 4 0 1.805.300 0 1.805.3
Fecha transaccién:  2023-08-03 EPS005 (800251440 SANITAS 10 0 5.598.900 0 5598.9
Banco: g‘;’fco DAVIVIENDA | EPS037 (900156264 NUEVAEP.S. SA. 6 0 2.681.800 0 26818
Transaccién: 83073618 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 470.500 0 4705
14-11 890903790 ARL SURA 22 0 2.212.900 0 22129
CCF48 |800211025 COMFATOLIMA 22 0 3.478.900 0 34789
PASENA (899999034 SENA 22 0 1.740.200 0 1.740.2
PAICBF |899999239 ICBF 22 0 2.609.700 0 2.609.7
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 |
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 t
GRAN TOTAL $ 35.278.1(
e T T e i | s [roasel eotacu | wmmes || Yoon |
Periodo pensién: 202307 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 3 0 0 0 :1
Periodo salud: 2023-07 EPS037 (900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 0 0 0
Planilla Nro.: 27257790 Tipo Y 14-11 830903790 ARL SURA 5 0 296.700 0 296.7
Clase de aportante: B SINCCF (0 SIN CCF 5 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-08-03 PASENA [899999034 SENA 0 0 0 0
Banco: gj\”co DAVIVIENDA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0
Transaccién: 83083731 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 296.7(
Péagina 1 Fecha: 2023-08-10 04:11:30




Hospital “San Vicente”
Empresa Social del Estado
NIT. 809.005.719 — 4
ROVIRA TOLIMA

S —————

EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E, DE
ROVIRA - TOLIMA

CERTIFICA:

Que el HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E., de Rovira - Tolima, con NIT
i 809.005.719-4, se encuentra a PAZ y SALVO, por todo concepto de aportes
| parafiscales (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA, ICBF) vy
seguridad social integral (APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
FONDO DE PENSIONES Y ARL), y cesantias al Fondo Nacional del Ahorro al
05 de septiembre de 2023, numero de planilla 27533194.

La presente se expide en Rovira, a los veintiséis (26) dias del mes de
septiembre de 2023.

LUIS EDUARDO GONGORA CADENA
Contador TP. 22637-T
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NI-809005719

HOSPITAL SANVICENTE ESE

COD. DEPENDENCIA O SUEIURSAL: ; 0 i

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-06

FECHA DE PAGO: 2023-09-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA: 27533194
TOTAL COTIZANTES: 24
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27533194
TIPO DE PLANILLA: E
e I T o Y e e e Y T
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 3 SO0 $o0 $0 $ 1.737.000 $1.73
EPS005 800251440 SANITAS 12 S0 $0 $0 § 6.255.400 $6.25
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 S0 SO0 $30.600 $3
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 6 SO0 $o0 S0 $2.703.500 $270
EPS041 900156264 NUEVAEP.S, SA MOV al $0 $0 $O0 $481.000 $48
ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $o0 so $456.700 $45
Subtotal Salud 6 24 $0 $0 $o $ 11.664.200 $11.66
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 S0 $ 584.600 $ 58
230301 800224808 PORVENIR 5 $23.400 $23.400 $0 $2.346.900 $2.34
25-14 900336004 COLPENSIONES 18 § 172.800 $172.800 $o $ 12.390.900 $12.39
Subtotal Pensién 3 24 $ 196.200 $ 196.200 $o $ 15.322.400 $15.32
14-11 [ 890903790 ARL SURA 24 $0 N so $2.370.800 $237
Subtotal ARL 1 24 $0 $o0 Ny $ 2.370.900 $237
CCF48 [ 800211025 COMFATOLIMA 24 $0 $0 $o0 $3.733.400 $373
Subtotal CCF 1 24 $0 $0 $0 $3.733.400 $3.73
PASENA 899999034 SENA 24 S0 S0 S0 $ 1.867.400 $1.86
PAICBF 899999239 ICBF 24 $0 S0 Ny $2.800.200 $280
Total a pagar $ 196.200 $ 196.200 S0 $ 37.758.500 $37.75
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/10/2023 ﬁ
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Hospital “San Vicente”
Empresa Social del Estado
NIT. 809.005.719 — 4
ROVIRA TOLIMA

EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E, DE
ROVIRA - TOLIMA

CERTIFICA:

Que el Hospital del HOSPITAL SAN VICENTE, E.S.E., de Rovira - Tolima,
con NIT 809.005.719-4, se encuentra a PAZ y SALVO, por todo concepto de
aportes parafiscales (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA, ICBF) y
seguridad social integral (APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
FONDO DE PENSIONES Y ARL), y cesantias al Fondo Nacional del Ahorro
al 31 de Octubre de 2023, numero de planilla 28080927.

La presente se expide en Rovira, a los tres (03) dias del mes de Noviembre
de 2023.

LUIS EDUARDO GONGORA CADENA
Contador TP. 22637-T
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ASOP AGO S RAZON SOCIAL : HOSPITAL SANVICENTE ESE
s.a. i B :

IDENTIFICACION: NI-809005719 TR

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 AR

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o e

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-27

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-07

FECHA DE PAGO: 2023-11-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28080927

TOTAL COTIZANTES: 23

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28080927

TIPO DE PLANILLA: E |
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $o $0 $0 $ 1.637.800 $1.637.6
EPS005 800251440 SANITAS 12 $0 $0 $0 $ 6.333.200 $6.333.2
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 6 $o $o0 $0 $ 2.679.500 $2.679.5
EPS041 900156264 NUEVA EP.S.SA. MOV 1 $0 $0 $0 $ 586.800 $586.8
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $0 $512.400 $5124
Subtotal Salud 5 23 SO $0 $0 $ 11.749.500 $11.7495
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 655.900 $655.9
230301 800224808 PORVENIR 4 $23.400 $ 23.400 $0 $ 2.365.900 $2.365.9
25-14 900336004 COLPENSIONES 18 $ 217.500 $217.500 $o0 $ 12.498.900 $12.498.9
Subtotal Pension < 23 $ 240.900 $ 240.900 $0 $15.520.700 $15.520.7
1423 I 860011153 POSITIVA 23 SO0 $0 $o0 $2.326.100 $2.326.1
Subtotal ARL 1 23 $0 $0 $0 $2.326.100 $2.326.1
CCF48 | 800211025 COMFATOLIMA 23 s$0 $0 $o0 $ 3.760.600 $3.760.6
Subtotal CCF 1 23 $0 $0 $0 $ 3.760.600 $3.760.6
PASENA 899999034 SENA 23 $O0 $0 $0 $1.881.100 $1.881.1
PAICBF 899999239 ICBF 23 $0 $0 $0 $ 2.820.700 $2.820.7

Total a pagar $240.900 $ 240.900 $0 $38.058.700 $38.058.7
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/12/2023 1
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