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EL SUSCRITO EL CONTADOR PÚBLICO DE LA EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL PERDOMO DE 

VILLAHERMOSA TOLIMA 

 
 

CERTIFICA: 

 

Que el Hospital Ismael Perdomo Empresa Social del Estado de 
Villahermosa Tolima, con Nit. 890.704.505-9 durante el mes de 
diciembre de 2024 y durante los últimos seis (6) meses calendario 
legalmente exigibles, la entidad ha realizado el pago de los aportes al 
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se 
encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con 
dichos aportes.  

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
Dada en Villahermosa Tolima, a los diez (10) días del mes de diciembre 
de 2024. 
 

 
 
 
 
 

 

NELSON MOLANO PEREZ 
Contador Publico 

Tp. 55052-T 
CC. 93.380.324 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público NELSON MOLANO PEREZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 93380324 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 55052-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:57321150E56191E2


RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HOSPITAL ISMAEL PERDOMO

NI-890704505

1

empresa social del estado

2024-12-10

2024-11

E

31741299

2024-12

31741299

2024-12-03

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-12-03

TOTAL COTIZANTES: 18

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 217.900 $ 217.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 16 $ 0 $ 5.577.800 $ 5.577.800$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 229.800 $ 229.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 18 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.025.500 $ 6.025.500

230301 800224808 PORVENIR 7 $ 0 $ 3.225.700 $ 3.225.700$ 51.100 $ 51.100

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 328.900 $ 328.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $ 0 $ 4.259.700 $ 4.259.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 18 $ 51.100 $ 51.100 $ 0 $ 7.814.300 $ 7.814.300

14-25 800226175 COLMENA 18 $ 0 $ 802.900 $ 802.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 18 $ 0 $ 0 $ 0 $ 802.900 $ 802.900

CCF48 800211025 COMFATOLIMA 18 $ 0 $ 1.961.300 $ 1.961.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 18 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.961.300 $ 1.961.300

PASENA 899999034 SENA 18 $ 0 $ 981.000 $ 981.000$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 18 $ 0 $ 1.471.300 $ 1.471.300$ 0 $ 0

$ 19.056.300Total a pagar $ 19.056.300$ 0$ 51.100 $ 51.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/01/2025


