. (o HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
F ’ ' CASABIANCA — TOLIMA

Pdginaldel

47 A CERTIFICACION DE PARAFISCALES
NIT. 800.031.724-9

EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO DE CASABIANCA — TOLIMA
E.S.E CON NIT 800.031.724-9

CERTIFICA QUE

Durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la entidad ha
realizado el pago de sus aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por ley. Descritos en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de la ley 1150
de 2007. Por lo anterior se determina que la entidad se encuentra a Paz y Salvo por todo
concepto relacionado con dichos Aportes.

La presente certificacidn se expide en el municipio de Casabianca a los Trece (13) dias
del mes de agosto del afio 2025.

En constancia firma,

ohtador Publico
.P.212411-T

Calle 6 No. 2 — 50 Tel. (098) 2548586.
Correo Electrénico: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co
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Se certifica que la empresa , identificada con NI-800031724 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 4 0 2.331.700 0 2.331.700
Periodo salud: 2025-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 413.300 0 413.300
Planilla Nro.: 34263476 Tipo E 230201 (800229739 PROTECCION 1 0 1.307.600 0 1.307.600
Clase de aportante: B EPS017 |[830003564 FAMISANAR 1 0 602.300 0 602.300
Fecha transaccion: 2025-08-05 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 294.300 0 294.300
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 1.607.200 0 1.607.200
Transaccion: 1679238869 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 602.300 0 602.300

14-23 860011153 POSITIVA 6 0 413.300 0 413.300
CCF48 (800211025 COMFATOLIMA 6 0 994.300 0 994.300
PASENA (899999034 SENA 6 0 497.200 0 497.200
PAICBF [899999239 ICBF 6 0 745.700 0 745.700
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 9.809.200

Pagina 1 Fecha: 2025-08-05 09:53:50
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~REPUBLICA DE COLOMBIA

0 IDENTIFICACION PERSONAL
.\ CEDULA DE CIUDADANIA
:.E.JS‘IVUMEHD 93235129 oY
PALIA GARCIA

APELLIDOS

JHON FREINER:

FECHA DE NACIMENTO  21-AGC-~1984

IBAGUE
{TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

29-AG0-2002 IBAGUE o d
FEGHA Y LUGAR.DE EXPEDIGION _dvin a0/

REGISTRADOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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A-2900100-00448730-M-0093235129-20130715 0033960608A 1 6362387254




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

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 JHON FREINER PALMA GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93235129 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 212411-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9DAEB3BCDCDE43C6



