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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 HUMBERTO VELASQUEZ MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11388173 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
126954-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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DIRECTOR GENERAL (E)

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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1BD549110B89AF37

Construyendo atencion con calidad

HOSPITAL., .,
ISMAEL SILVA

E.S.E Silvania - Cundinamarca

CERTIFICACION PAGO APORTE PARAFISCALES Y SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo HUMBERTO VELASQUEZ MORENO, identificado con cédula de ciudadania No.
11.388.173 en calidad de Contador del HOSPITAL ISMAEL SILVA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E., identificado con NIT No. 808.003.500-6, bajo la
gravedad del juramento manifiesto que la entidad ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicidn de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-
, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, la Caja de
Compensacion Familiar, el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la entidad
como parte de su gestion.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la entidad como
parte de su gestion.

Dada en Silvania (Cundinamarca), a los 22 dias del mes de Mayo de 2024.

Atentamente,
N\ \7\'\\
CA{BLOS GERMAN GARCIA SANABRIA HUMBERTO VELASQUEZ MORENO
Gerente ESE C.C. 11.388.173 de Fusagasuga

Contador Publico T.P. 126954-T

Calle 9 N°9-"38Barrio Kennedy Silvania- Cundinamarca
Teléfonos: (091)8683116 Servicio Urgencias- Celular: 318 7128165 Administrativo

hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.co
hospitalismaelsilva@yahoo.es
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