Cadigo: F-GD-07

Yersidn: 1

FORMATO PARA COMUNICACIONES EXTERNAS Fecho: 01-07-2020

Pégi'n_el 1del

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (Art.
50 de la ley 789 de 2002)

Para dar cumplimiento o lo previsto con, :.I;:'._Ar’r|c”“"0 50 de la Ley 789 de 2002, el
Suscrito Representante Legctl de la EMPRESA SO DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL, con Nit. 891409.25 4, se permite certificar que I'G“m ncionada entidad
ha realizado los pagos: de Aportes de'la Seguridad Social:{Salud, Pensmn ARL
Caja de Compensa.c:fon_____Famlhqr 1GBF y SENA} corres
los Gltimos seis: {6) meses. _L'_J__I_iim'cr planila cance
04/07 /2025

Para mayor consfancia se fir
de agosto de 2025

AL XANDRA CAST[lLEJO ORO
Gerente

Provecid: José Effas Ruiz C,

Email: uentamllaumca@ hcsmtaisanrafae!pueb!onco £OV.CO
Bireccion: Carrera 5-Calle 4 Bsquina; Barrio La manga del Mister ~ Pugblo Bito Risaralda
Celular y whatsapp:321-6363554




