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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-813011027 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

rereneionronrove P [ 60060 T | o U livios | moms |comoon wienes | T |
Periodo pension: 2024-07 230301 |800224808  |PORVENIR 1 4 476.200 1.500] 477,700
| Periodo salud: 2024-08 2514 |900838004 | COLPENSIONES 4 4| 2121100 6.400] 2127500
Planilia Nro.: 30680201 Tipo E EPS005 |800251440  |SANITAS 1 4 372.100| 1200 373.300
|Glase do sportonte: B EPS037 |900156264 NUEVA EP.S. S.A. 4 4| 1.610900] 4800 1615700
‘l Fecha transaccion:  2024-08-09 1423 |880011153 POSITIVA 5 4 340.500 1.100] 341.600 |
| Banco: BANCODAVIVIENDA [ OCF32 _|891180008 | COMFAMILIAR DEL HUILA 5 4] 635.500] 1900  637.400|
i\Tvansaccir_»n: 834942415 PASENA 899999034 SENA 4 4 317.900 1.000 318.900 1

PAICBF |899999239 ICBF 4 4 476.700 1.500 478,200
\ PAESAP |899999054 ESAP 0 4 0 0 0
L PAMIED | 899999001 MINEDU 0 4 0 o 0
| GRAN TOTAL $ 6.370.300

Pagina 1

Fecha: 2024-08-12  09:47:41




ESE SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL -

i

\

| .

l RAZON SOCIAL :
|

1

|

| IDENTIFICACION:

Ni-813011027

t COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

i NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10

|

‘i FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-12
FECHA DE PAGO: 2024-08-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30690201

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PiN): 30690201

| TIPO DE PLANILLA: E
U . FONDO VALOR PAGAR -
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIADGS |SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES INTEaRsEg | VALORPAGAR
[ ‘—‘E’TO»UZAM 440 SANITAS 1 $0 $0 $1.200 $372.100 —_\:5 37”3_80;)!
; ' . ‘Aé&);;56264 NUEVA E.P.S. S.A, 4 $0 $0 ¢ $4.800 $1.610.200 ‘$‘1 .(;15.700 X}
} Subtotal Salud 2 5 $0 $0 | $ 6.000 $ 1.983.000 % 1.989.000 \
1 - 1787070;2/1808 PORVENIR 1 $0 $0 $1.500 $478.200
a “;)07()336004 COLPENSIONES 4 $29.600 $ 29.600 $ 6.400 $2.121.100

Subtolal ?;wdn 2 5 $ 29.600 $ 29.600 $7.900 $ 2.597.300 o $ 2.(;(‘)‘54200 ‘;
14-23 - 1 860011153 POSITIVA ' 5 $0 $0 $1.100 $340.500 $ 341.600 ‘i
‘ Sublotal ARL 1 5 $0 $0 $1.100 $ 340.500 $ 341.600 }
i;:'CPa?. | 891130008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 $0 $0 $ 1.800 $ 635.500 B vv.‘f) 6'374?(;%
ZM;ZEE - 1 5 $0 $0 $1.800 $ 635.500 $ 637.400 3
] PASENA 890939034 SENA 4 30 $0 $ 1.000 $317.900 $318.900 ]}
“D/;(:B‘F - »62;\999239 ICBF 4 $0 $0 $ 1.500 $476.700 $ 178.200 ‘
| Totala pagar $ 29.600 $ 29.600 $ 19.400 $ 6.350.900 $ 6.370.300 :\

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/09/2024
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Certificacion de
Pago

Sﬂ(emﬂcaquelaenuwesa identificada con NI-813011027 sucursa! 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENOAPORTWQDEPLéNwLA ggﬁgié  NIT Anmgﬁg%iEORA AmﬁXBos MORA | COTIZACION | INTERES Torar
Periode pension: 2024-08 230301 | 800224808 PORVENIR 1 o 468.400 0 468.400
Periodo salud: 2024-09 2514 | 900336004 COLPENSIONES 4 o] 2.107.400 ol 2.107.400
Planilla Meo.: 30899770 Tipo € EPS005 |800251440 SANITAS 0 366.000 0 366.000
Clase de aportonte: B EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. SA. 4 o]  1.600.100 ol 1.600.100
Focha transacsion;  2024-09-04 14-23  |860011153 POSITIVA 5 0 327.400 0 327.400
Bancs: BANCODAVIVIENDA | CCF32 |891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 0 528.300 0 528.300
Transacion: 590583158 PASENA |899999034 SENA 4 0 314.200 0 314.200

PAICBF |899999238 ICBF 4 0 471.200 0 471.200
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $6.283.000

Pagina 1 Fecha: 2024-09-04 11:13:10




RAZON SOCIAL :

ESE SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL

IDENTIFICACION:

NI-813011027

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-06 N
FECHA DE PAGO: 2024-09-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2024-08 |
PERIODO SALUD: 2024-09 )
NUMERO PLANILLA: 30899770
TOTAL COTIZANTES: 5
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30899770
TIPO DE PLANILLA: E
e . FONDO VALOR PAGAR
TS NIT NOMBRE AFILIADOS SOSSEF?I%AD SUBS'iTENC' |NTT§RT$§ES INTESF;E‘SES VALOR PAGAR
EFSO05 800251440 SANITAS 1 $0 %0 $0 $366.000 $ 366.000
FPENA7 a(156264 NUEVA E.P.S. S.A. ‘ 4 $0 $0 $0 $ 1.600.100 $1.600,100
Subtotal Salug 2 . 5 $0 $0 $0 $ 1.966.100 $ 1.966,100
B 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 468.400 $468.400
900336004 COLPENSIONES 4 $ 29.600 $ 29.600 $0 $2.107.400 $ 2.107.400
Soblotal T ension 2 5 $ 29.600 $ 29.600 $0 $2.575.800 $ 2.575.800
t4.23 [ 860011153 POSITIVA 5 $0 $0 $0 $ 327.400 $ 327.400
f\[\t"“)‘la}‘/ :\__) 1 5 $0 $0 $0 $ 327.400 $ 327.400
— WOF32 o 891130008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 $0 $0 $0 $628.300 $ 628.300
—‘:71\[)'01'(1‘ ¢ ; 1 5 $0 $0 $0 $628.300 $628.30C
PASEN ‘: - 895999034 SENA 4 $0 $0 $0 $314.200 $314.200
PAICRE 8399959239 ICBF 4 $0 50 $0 S 471.200 $471.200
Total a pagar $29.600 $29.600 $0 $6.283.000 $5.283.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/10/2024
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SISTEALA INTEGRADO DE GESTION

= SANTA ROSA

Lo PAICOL
—— OFICIO

LA GERENTE Y ASESOR CONTABLE DE LA ESE SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL HUILA

CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL HUILA, con Nit
813011027-5 ha cumplido de forma oportuna y completa con los aportes y demés
obligaciones legales que le corresponden a los meses de JULIO Y AGOSTO DE 2024 con
respecto del Sistema de Seguridad Social, cuando a ello ha habido lugar en cuanto a la Salud,
Pensidn, Riesgos Laborales y Parafiscales (Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Caja de Compensaciéon Familiar del Huila
COMFAMILIAR), quien se encuentra al dia y a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado
con dichos aportes, por los meses anteriormente mencionados.

Lo anterior, con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 150 de 2007.

Paicol, 5 de Septiembre de 2024

En constancia firman:

Edlra. Vo Gosvaron, %ﬁt@:b

EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ DORA LILIANA CEDENO ROIJAS
Gerente Asesora Contable
Etaborcdol por:_Asesora Contable Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Dora Liiana Cederio Rojas Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviang Guevarg Méndez
Firma: Firma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapdicol.qov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapdadicol.gov.co




