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E.S.E Hospital Santa Isabel

5an Pedro de los Milagros - Antioquis

Certificacién de cumplimiento pago seguridad social (Decreto 4588 de 2006)
Yy aportes parafiscales (Ley 1233 de julio 22 de 2008 y su decreto
reglamentario 3553 de 2008)

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en Iz lay v el decreto reglamentario, es emitir un
informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

La E.S.E. Hospital Santa Isabel de San Pedro de los Milagros se encuentra a paz y salvo a los 31
dias del mes de JULIO de 2025 por los anteriores conceptos.

Se da esta certificacion a los 01 dias del mes de AGOSTO de 2025

Atentamente:

DIANA CRISTINA PEREZ TAMAYO HADER DE JESES
Gerente Contador Pablice

T.P. 161409:7
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