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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN
SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA

CERTIFICA

Que la ES.E SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA con idenfificacian
Tributaria No. 813.002.872-4 de acuerdo con la informacion recibida de la
administracion de la ESE, vy las pruebas de auditoria redlizadas por esta revisoria
sobre las planillas de autoliquidacion y pago del periodo de JULIO DE 2025,
certifico que la enfidad ha efectuado el pago de los aportes de sus empleados o
los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y los aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio
Nacional de Aprendizaje y NOMINA, encontrandose a paz vy salvo hasfa la fecha
de expedicién del presente certificado.

Con lo anterior da cumplimiento a lo establecido en Ig Ley 100 de 1993, Ley 797
de 2003 y Decreto 1406 de 1999.

La presente certificacion se expide en La Plata (H} a los 12 dias del mes de Agosto

del afio 2025.
Furmado
drgita’mente por
SONA PATRICIA
ARERA LEDESMA
Fecha: 2025.08.12
1410 545 0500
NIAPATRICIA ESMA

CC 36.383.064 La Plata Huila
Revisor fiscal TP 81685-T

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197
www.esesansebastian.com
esesansebastianlph@esesansebastian.com
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CERTIFICA &:
GUHEN INTERESE

Que al contador publico SONIA PATRICIA RIVERA LEDESMA identificade ton CEDULA DE
CIUDADANIA Mo 35383064 de LA PLATA {HUILA) Y Tareta Profesionsl No 8§1635-T 5 tane
viggents su inscrpeidn en la Junta Central de Contadores v desde log (ltfmes 5 aflos.
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mwe de Junic de 2025 con ngencla de [3) Meses, contados a
partir de ka fecks de 2u expedicide,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENS VALIDEZ DE CONFORMIDADR CONEO
ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1898, DECRETD UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 ¥ ARTICULD 6 PARAGGRAFD 3 DE LA LEY 852 DEL 2005

Para confirmar los datos y weracidad de sste carificado. io puste consultar en |a pagina wab
waw Joe.gov.co digitando ef ndmero del certificado
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| IDENTIFICACION:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL
MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA

NI-813002872

I COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

i 003

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

; unificada
|FECHA GENERAGION REPORTE: | 2025-07-08 o
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-07-16 ]
FECHA DE PAGO: 2025-07-08
ENTIDAD DE PAGO: BANGO DAVIVIENDA
| PERIODO PENSION: 2025-06
LPERiODO SALUD: 2025-07
' NUMERO PLANILLA: 33959312
TOTAL COTIZANTES: 75 |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33959312 |
TIPO DE PLANILLA: E
o vowere | MRS solioamuo suBsisTEncl  TOTAL . M OSRM uon pacas
£PS005 800251440 SANITAS 22 $0 50 %50 $ 8.818 BOO $£8816 800
EPS0O3T 900156264 i NUEVAEPS SA. " h2 S 0 3 "‘J S0 $ 20.585 400 320 585.400_
EPSG41 -9001 55264 NUEVAE.P.S. S A MOV 1 30 $ O‘I %0 $ 696.800 % 630 800
Subtotat Salud 3 75 50 20 $0 $ 30093000 $ 30.083 000
;@01 8060229739 PROTECCION 4 30 $0 $0 $1528200 $1528200
230301 200224808 PORVENIR 18 0 50 i 30 $58.381 700 £8381 700
231001 800227940 GGLFONDOS 2 $3B.700 $ 38700 $c| § 1 845.800 % 1.845 800
2514 . S00336004 COLPENSIONES [ w 51 $ 87.500 %87 500 50 E $ 27.013 800 | $ 27 013.900
Subtoia! Pension 4 1 75 $ 126 200 $126.200 $0 $ 38 769600 $ 38.769 600
14-i1 ‘ 890002790 ARL SURA . 75 $0 30 $0 $ 5 564.400 $ 5564 400
Subtotal ARL ok 4 : " 75 0 $0 $0 $ 5 564 400 $ 5564.400
CCF32 l -391180008 COMFAMILIAR DEL HUILA : 75 0 $0 %0 $ 16 877 800 $16.877 B;O
Subtetal CCF 1 | 7.5 $0 30 $0 $ 16.877.B0C $16 877 800
:SE‘;J:\—;QQEQ:M SENA % %0 0 %0 $ 6 440 306 $ 8440 300
PAICRBF 898999239 ICBF 75 50 30 $0 § 12.659.500 5; 659 500
Total a pagar $ 126.200 $ 125200 30 $ 112 404.500 $112 404__6;;

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/08/2025
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ASOPAGOS  masnsoon HPRESA S0, o e o SEBASTAEL
s.a. .
| IDENTIFICACION: ' NI-813002872
1
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 003 |
i NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  unificada '
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-11 |
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-20 '
FECHA DE PAGO: 2025-08-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
' PERIODO PENSION: 1 2025-07
:_PERTODO SALUD: 202508
f NUMERO PLANILLA: 34228051
 TOTAL COTIZANTES: 76
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34228051 .
f TIPO DE PLANILLA: E i
gooes | Novere | NS, ol oamanofsussisTeNl (T ™SR vaLorpacan
i EPS005 800251440 SANITAS 23 S0 %0 $a S 8.800.200 $0.800.200
EPS037 BG0156264 NUEVA E.P.S. 5.A 52 g0 50 I $0 $ 21.698.500 $ 24.688.500
I ERSG41 Q00156264 MUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 X1 %0 :: $0 $ 739.200 % 739.200
E Subtotal Salud 3 6 50 $0 ! 30 $32.237.900 $32.237.900
iﬁ?o‘l i 800229738 PROTECCICN 3 S0 $0 ! $0 % 1.058.200 $ 1.055.200
230301 800224808 PORVENIR 19 % 52200 $58.200 | $0 $9.194.800 5 0.194 800
i;ﬁ(“ 800227040 COLFONDOS 2 $ 4% 400 $ 41,400 1 50 § 1.975,000 $ 1.975.000
:ﬁ25-14 800338004 COLPENSIONES 52 $185.900 $ 186.900 $0 $ 28811800 $ 26.611.800
Subtotal Pension 4 76 $ 287.500 5 287.500 $0 % 41.835.800 $ 41.836.800
; 14-11 | 8909037 ARL SURA 7% 50 %0 50 $6214.500 $8.214.500
Subtotal ARL 1 76 S0 30 $0 $8.214.500 % B.214.500
i GCF32 | 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 76 30 $0 s$o § 10.510.600 % 14.510600
: Subtotal CCF 4 76 $0 30 50 5 10.510.600 $ 10.510.600
PASENA 899999034 SENA 76 $0 50 50 $ 5.258.100 $5.258.100
@CBF 899099239 ICBF 76 $0 30 S0 $ 7.883.000 $ 7.883.900
I Total a pagar $ 287.500 $287.500 $0 $ 103.941.800 $ 103.941.860 ]

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/09/2025




