Codigo: GER-FO-27

Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Fecha: 11/03/2015
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CERTIFICADO

Santuario Risaralda, 23 de agosto de 2024

LA SUSCRITA GERENTE Y EL CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO RISARALDA CON NIT 891.401.777-8

CERTIFICA:

Que la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Santuario Risaralda, con NIT
891.401.777-8, durante los tltimos seis (06) meses se encuentra a paz y salvo con
los pagos correspondientes a los aportes de los empleados por concepto de
Salud, Pensién y Riesgos Profesionales asi mismo los aportes de las Cajas de
Compensacién Familiar, I.C.B.F y SENA, de acuerdo con el Articulo 050 de la Ley
789 de 2002.

NOTA: LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTUARIO RDA, no esta
obligada a tener revisor fiscal, en el momento cuenta con contador.

Atentamente,




| m@f s:sc;x,

| ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTUARIO

‘sﬁ;‘g@mf}ﬁ?z

§BENT¥F§{}A{3§{§¥§ , )

| COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

~ |FECHA GENERACION REPGRTE 120241219
| FECHALIMITE DE PAGO: |202408-21

| FECHA DE PAGO: | 2024-08-15
E&E‘}Eéﬁ DE PAGO: - |BANCO DAVIVI ENDA
| PERIODO PENSION: 202407

PERIODO SALUD:

12024-08

‘ sewsas 9&&;;&:

TG’?AL SQTSZAN ES




VALOR
. PAGAR SIN ;igi?g
:,;z*%?gﬁgggg%

mg 000 §§§*33g§§3;

Wm%mmwm ;

o o

ﬁ%ﬂ%iﬁ{iﬁ% S294 %ﬁé::;s;ég ,

e

H

”Wm‘m‘&%

s :%?;3{5; lsimawl O

i

3

f i%%i% 400 3300




 Estado
~ Aprobado

~ Namero de aprobacion . Mo VO
00764464 - - Pago de se Social Integrado

. Fechadelpagg  Referencia
17092024 0 10.10.11.80

Horadelpago ~ Referencia2
. 06:34 PM o

bl  Referencia3
: wﬁwm«ﬁwmé%gg o ’ : o L %34@1???

Destinodelpago ~ CédigonicoCUS
~ AsOPAGOS 920764464













| version: 01

|0 RDA, no esta
r. ; i




Rﬁzésaséc;&:i o

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTUARIO

: ':s&ﬁmé;{:ac;é& -

INI-891401777

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
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| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
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 |ENTIDADDEPAGO:
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~ |NUMERO PLANILLA:

| TOTAL COTIZANT

§1.635.100

 sza52500

- $32.202.700
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~ Resultado de su transaccién

~ Estado
Aprobado

~ Niimero de aprobacién
00170794

~* Fecha del pago
20/11/2024

~ Hora del pago L

- 06:49PM

- Namero de producto origen:

N ~ Destino del pago
: "VASf;}?QG{}S ’

Valor del f§}§%§”§: ;

$30.345.200,00

Motivo

~ Pago de seguridad Social Integrado N

- Referencia 1
10.10.11.80

Referencia2
NIT

Referencia 3 |
891401777

~ Codigo tinico CUS
1065170794
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o TOTAL GOTIZANTES

81576300

: s 2.363.400

 $31.001.100




