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LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON

CERTIFICAN:

Que, |a ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026+5, segun los Estados
Financieros de la ESE ha realizado los pagos de los Aportes para salud, pension, Riesgos Laborales ARL y los
Aportes Parafiscales de CCF, ICBF y SENA desde el mes de enero de 2024 y hasta el mes de noviembre de
2024 los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados. A la fecha se encuentra al dia

La presente se expide a los once (11) dias del mes de diciembre de 2024.

'AOLA ANDRE ECHEVERRI G OLGAL ACOSTA RINCON
Gerente Contador
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