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DECLARACIÓN JURAMENTADA 

PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDADSOCIAL Y DE PAGO DE 
APORTES PARAFISCALES 

 
 

San Juan de Urabá, 12 de Agosto de 2025 
 
Asunto: DECLARACIÓN DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

 
 
ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA, identificado con Cedula de Ciudadanía No 
1.033.370.444 expedida en Arboletes- Antioquia, actuando como representante legal de 
la E.S.E Hospital Héctor Abad Gómez y ERLIS MARIA BURRIEL MARZAN, identificado 
con   Cedula de Ciudadanía No 1.033.369.765 de Arboletes- Antioquia, Contador Público 
Titulado, con Tarjeta Profesional N°  271317-T, quien actúa como Contador de la Entidad, 
declaran bajo la gravedad de juramento, que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ Con NIT. 800143438-8, ha Cumplido y se 
encuentra al día con las obligaciones provenientes del Sistema General de Seguridad 
Social Salud y Aportes Parafiscales. 

 
Para constancia se firma en San Juan de Urabá — Antioquia, a los doce (12)  días del 
mes de Agosto del año Dos mil Veinte Cinco (2025). 

 
Atentamente 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________   ________________________ 
Representante Legal      Contador Publico  
ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA   ERLIS M. BURRIEL MARZAN 
CC 1033370444 De Arboletes - Ant    CC. 1033369765 de Arboletes 
Gerente        Tarjeta Profesional 271317-T 
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