/}ﬂ‘a‘/ Empresa Social del Estado

Hospital Santa Ana de Falan

FALAN Nit 800.193.490-5 G,
DE FALAN Y FRIAS"

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

LA SUSCRITA CONTADORA HACE CONSTAR QUE:

La E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA NIVEL | FALAN -TOLIMA, identificado con Nit.
800.193.490-5, se encuentra a PAZ Y SALVO en los pagos de Seguridad Social
(Pension, Salud y Riesgo Laboral) y de los Aportes Parafiscales (ICBF, SENA'Y
Caja de Compensacion Familiar) correspondiente a la némina de los ultimos seis
(06) meses calendario.

La anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Falan, a los diez (10) dias del mes de junio de 2025.

g (é@mj @Qf
CLAUDIA M. GUERRERO FLORIAN

Contadora

€. 3105502120 / 320-836:9753 / 3105502119 M Colle 6 # 2-20 FALAN Tolima

N4 gerencio@hospitalsantaanafalan.gov.co l:é:l') Waw.hospitalsantaanafalan.gov.co
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I: FecHA DE NaciMEnTo  21-AG0O-1983

!. ARMERO (GUAYABAL) ’
i (TOLIMA)

[l LUGAR DE NACIMIENTO

| 1.65 o+ F

| ESTATURA G.S. RH SEXO

| 13-SEP-2001 MARIQUITA /

| FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.42 il
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ADBARGSTRATIVA

unioAan JUNTA CENTRAL G 9
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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 CLAUDIA MARGOTH GUERRERO FLORIAN identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 65795943 de MARIQUITA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 212803-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
» | 1 ‘g_ - ¢
“ TN \W{\OS
SANDRA MILENA BARRIOS 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 numero del certificado
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RAZON SOCIAL :

E S E HOSPITAL SANTA ANA NIVEL |

IDENTIFICACION:

NI-800193490

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-03
FECHA DE PAGO: 2025-06-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33606532

TOTAL COTIZANTES: 13

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33606532

TIPO DE PLANILLA: E

’ FONDO VALOR PAGAR|
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $7.500 $ 958.100 $ 965.600
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $6.300 $801.300 $ 807.600
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $9.900 $ 1.260.300 $ 1.270.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A, 9 $0 $0 $22.700 $ 2.888.600 $2.911.300
Subtotal Salud 4 13 $0 $0 $ 46.400 $ 5.908.300 $ 5.954.700
230201 800229739 PROTECCION 4 $ 50.500 $ 50.500 $ 26.400 $ 3.362.700 $3.389.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $2.300 $290.200 $ 292.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $62.100 $62.100 $32.400 $ 4.134.700 $4.167.100
Subtotal Pensién 3 13 $ 112.600 $112.600 $61.100 $ 7.787.600 $7.848.700
14-23 I 860011153 POSITIVA 13 $0 $0 $8.300 $ 1.051.400 $1.059.700
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $8.300 $ 1.051.400 $ 1.059.700
CCF48 [ 800211025 COMFATOLIMA 13 $0 $0 $14.700 $ 1.877.800 $1.892.500
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $14.700 $ 1.877.800 $1.892.500
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $7.400 $939.300 $ 946.700
PAICBF 899999239 ICBF 13 $0 $0 $11.100 $ 1.408.300 $1.419.400
Total a pagar $112.600 $112.600 $ 149.000 $ 18.972.700 $19.121.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2025
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