EN MI CONDICION DE REVISOR FISCAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE HONDA E.S.E. NIT:890.700.666 - 8

CERTIFICO QUE:

A la fecha la entidad hospitalaria se encuentra al dia en el pago de los aportes a la
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales
a que esta obligada, correspondiente a los meses de junio, julio, agosto septiembre,
octubre y noviembre de 2024; el ultimo pago lo realizo el dia 28 de noviembre de
2024 y corresponde al pago de los aportes a pension del mes de noviembre de
2024 y los de salud del mes de diciembre de 2024 tal y como lo indican las normas
del pago sobre estos aportes.

El pago de dichos aportes se ha realizado en las siguientes fechas:

MES FECHA PAGO

Junio de 2024 27 de junio de 2024

Julio de 2024 31 de julio de 2024
Agosto de 2024 29 de agostos de 2024
Septiembre de 2024 27 de septiembre de 2024
Octubre de 2024 28 de octubre de 2024
Noviembre de 2024 28 de noviembre de 2024

La presente se expide a solicitud del Hospital San Juan De Dios de Honda E.S.E.,
a los tres (3) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

ARGILIO ACUNA GALLEGO

Revisor Fiscal.
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Certificado No:
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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 ARGILIO ACUNA GALLEGO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 93364989 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 41403-T S| tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % & ® bk s o wow wow wom

******'ll********i**i****i*t**********t***i**t********i*************

*****t***************l'**i'*i*****i**i*'b**}l*i*i*********i*ii*t******

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. «

) i
~— | _O
SANDRA MILENA [OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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
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DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razén social: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA ESE
Identificacién: NI-890700666
Cdédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2024-11-28
Fecha limite de pago: 2024-12-16
Fecha de pago: 2024-11-28
Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pension: 2024-11
Periodo salud: 2024-12
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 31719261
, SELECCIONAR
CODIGO | NOMBRE EEMERO FONDO FONDO TOTAL ;,’j:‘égﬁ SN | VALOR | TODOS |
ENTIDAD SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA [INTERESES PAGAR SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
230301 |[800224808|f PORVENIR 4 $33.500 $33.500 $0 $2.677.300 || $2.677.300 O
231001 ||800227940[ COLFONDOS 1 $29.700 $29.700 $0 $1.006.700 | $1.006.700 O
Administradora
25-14 000336004/ COpombiana de 24 $377.500 $377.500 $0 $19.991.800 |$19.991.800 0
COLPENSIONES
Subtotal Pension 3 29 $440.700 $440.700 $0 $23.675.800 ||$23.675.800
ENTIDAD
PROMOTORA
EPS005 ([800251440 DE SALUD 14 $0 $0 $0 $10.294.300 {{$10.294.300 O
SANITAS S.A.
NUEVA
EMPRESA
EPS037 ([900156264 PROMOTORA 15 $0 $0 $0 $7.514.400 | $7.514.400 O
DE SALUD S.A.
Subtotal Salud 2 29 $0 $0 $0 $17.808.700 ||$17.808.700
SEGUROS DE
14-4 860002183 VIDA 29 $0 $0 $0 $3.340.600 || $3.340.600 O
COLPATRIA S.A.
Subtotal ARL 1 29 $0 $0 $0 $3.340.600 || $3.340.600
Caja de
Compensacion
Familiar de
CCF50 {[890700148 Fenalco del 29 $0 $0 $0 $5.615.400 | $5.615.400 O
Tolima
COMFENALCO
Subtotal CCF 1 29 $0 $0 $0 $5.615.400 || $5.615.400
PASENA (899999034 SENA 29 $0 $0 $0 $2.808.500 || $2.808.500 O
PAICBF (899999239 ICBF 29 $0 $0 $0 $4.212.400 |[ $4.212.400 O
GRAN TOTAL $440.700 $440.700 $0 $57.461.400 |$57.461.400
Imprimir | | Descargar Resumen
https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp 17
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