EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DEPIEDECUESTA /

CERTIFICA \

Que en calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA, Identificada con NIT. 800.066.345-4, y en cumplimientoa lo
establecido en el Art. 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, me permito informar E
gue he realizado los procedimientos de revision para la verificacion en la liguidacion y

pago por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y nesgos profesionales

y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) E
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) a la fecha (24/10/2024) constatando que la 75
administracién responsable de la comecta liguidacion y pago ha cumplido con dicha .
obligacién, las cuales se encuentran debidamente soportadas con documentos intemos

y externos que respaldan sus registros. "l

En constancia se fima a los veinficuatro (24) dias del mes de octubre del 2024. "-_-f
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LA REPUBLICA DE COLOME|A
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UMNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que & contador piblico PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 81075120 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 83071-T Si tiena
vigenta su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde ia fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencla de (3) Meses,
contados a parlir de |a fecha de su expedicicn.

Y pmod
m\ﬁ’jﬁam BULIBE

DIRECTOR GEMERAL

ESTE CERTIFICADD 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 ¥ ARTICULD 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los daios y veracidad de este carificado, fo puede consultar an la pagina web
wiwnw joc.gov.co dightando el nimero del cerdificado
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CEDULA UE LAULIALIARIA

NLIMERD 91075120 .

MARTINEZ OVALLE

APELLICHE

PEDHRO ANTONIO

MOMASES
! E%“‘ﬂ

FIRKA

FECHA DENAGMiENTD  15-MAR-1975
SAN GIL
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.5 AH SEXD

09-AGO-1993 SAN GIL
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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