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EL CONTADOR DE LA 

E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE 

DE ALVARADO TOLIMA 
 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 

La E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE, de Alvarado Tolima, identificada con Nit. 

809.003.541– 1, ha realizado el pago al sistema de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales exigidos por la Ley, y se encuentra al día y a paz y salvo por todo 

concepto relacionado con dichos aportes con corte a abril 2025.  

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007  

 

 

 

Esta certificación se expide a los  (29) días del mes de abril de 2025 

 

 

 

 

 

 

 

JHON DIVER ALZATE MOSCOSO 

Contador HSVP 

CC. 5.864.305 

T.P 75168-T 
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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 JHON DIVER ALZATE MOSCOSO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 5864305 de COELLO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 75168-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 27 días del mes de Febrero de 2025 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:9CB1887EC55AB81B




 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-809003541 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 3 0 2.142.100 0 2.142.100

Período salud: 2025-04 230201 800229739 PROTECCION 1 0 871.700 0 871.700

Planilla Nro.: 32944481 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 4.067.900 0 4.067.900

Clase de aportante: B EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 0 992.500 0 992.500

Fecha transacción: 2025-04-01 EPS005 800251440 SANITAS 5 0 3.486.300 0 3.486.300

Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 933.300 0 933.300

Transacción: 1379250023 14-23 860011153 POSITIVA 9 0 1.012.200 0 1.012.200

CCF48 800211025 COMFATOLIMA 9 0 1.661.600 0 1.661.600

PASENA 899999034 SENA 9 0 831.000 0 831.000

PAICBF 899999239 ICBF 9 0 1.246.400 0 1.246.400

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 17.245.000
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