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E.S.E. Hospital Del Rosario o R
Acreditado IAMI o ] g

por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila ‘P(;sgu\1°

segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

Los suscritos JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA Representante Legal y FELIPE
CHARRY QUINTANA Revisor Fiscal de la ESE “HOSPITAL DEL ROSARIO"

CERTIFICAN:

Que la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO del Municipio de Campoalegre (Huila) cumple con
las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Infegral (Salud, Pensién, y A.R.L.)
al igual que con los Aportes Parafiscales (I.C.B.F., SENA, COMFAMILIAR), en
cumplimiento de la ley 789 del 2002, modificado por la ley 828 del 10 de Julio del 2003 y
se encuentra a PAZ Y SALVO hasta el mes de octubre de 2025.

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia cuatro (04) del mes de Noviembre de 2025.

' %m\,.q_-, C_

JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA FELIPE CHARRY QUINTANA
Gerente Revisor Fiscal
E.S.E. Hospital del Rosario Campoalegre T.P. No 57126-T
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Proyecto: %%NSTA%EA OFELIA LANC CUELLAR
Profesional Universitario Administrativo y Financiero

& Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) '6n es ¥
) N asl
@ Teléfono administracion: 317 893 3357 Nu es’(rd P

@ administracion@@hospitaldelrosario.gov.co
@ www.hospitaldelrosario.gov.co




31/10/25, 11:.06 a.m.

DETALLE PLANILLA ;
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razén social: HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
Identificacién: NI-891180039
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2025-10-31
Fecha limite de pago: 2025-11-12
Fecha de pago: 2025-10-28
Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pension: 2025-10
Periodo salud: 2025-11
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 35144852
SELECCIONAR
cODICO || — ggMERO FONDO FONDO TotaL  [VALOR  IvALOR [TODOS
ENTIDAD SOLIDARIDAD||SUBSISTENCIA [INTERESES PAGAR SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
230301 |[[800224808 PORVENIR 5 $62.100 $62.100 $0 $4.783.600 | $4.783.600 )
Administradora
Colombiana de
25-14 1900336004 Do 8 $59.400 $59.400 $0 $4.895.000 || $4.895.000 O
COLPENSIONES
Subtotal Pension 2 13 $121.500 $121.500 $0 $9.678.600 || $9.678.600
ENTIDAD
PROMOTORA
EPS005 |800251440 DE SALUD 4 30 $0 $0 $3.409.500 || $3.409.500 O
SANITAS S.A.
NUEVA
EMPRESA
EPS037 ||900156264 PROMOTORA 8 $0 50 50 $3.487.000 (| $3.487.000 D
DE SALUD S.A.,
NUEVA
EMPRESA
EPS041 |900156264 PROMOTORA 1 $0 30 50 $474.900 $474.900 ]
DE SALUD S.A.
EPSS
Subtotal Salud 3 13 $0 $0 $0 $7.371.400 || $7.371.400
ARL - POSITIVA
14-23  [|860011153)) COMPANIA DE 13 $0 $0 $0 $1.437.100 | $1.437.100 O
SEGUROS
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 30 $1.437.100 |f $1.437.100
Caja de
Compensacion
CCF32 |{891180008 Pasriiling del Hulla 13 50 $0 $0 $2.486.400 | $2.486.400 [j
COMFAMILTAR
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $0 $2.486.400 || $2.486.400
PASENA (899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $1.243.600 | $1.243.600 OJ
PAICBF 899999239” ICBF 13 50 $0 $0 $1.865.000 | $1.865.000 OJ
GRAN TOTAL $121.500 $121.500 50 $24.082.100 |[$24.082.100
Imprimir || Descargar Resumen
1M

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp
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e HINTA CENTRAL

AURIMIETRATIVA

ESPECIAL DE CQNTADOREQ

Certificado No:

LA REPUELICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;
QUIEN INTERESE .

Que el contador ptiblico FELIPE CHARRY QUINTANA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 12114206 de NEIVA {HUILA) Y Tarjeta Profesional No 57126-T Si tlene VIgente sl inscripcion
en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscrlpc:on .

NO REGISTRAANTECEDENTES DISC!PLH‘\U-'\RIOS**********"""”""’“‘"’*"’****”*”“”r

******************************************************************

***********'*_*************_**_******;\-.***i—****s;&***__w**********_********

Dado en BOGOTA a los 26 d;as del mes de Sepbembre de 2025 con wgenma de (3) Meses,
contados a par’flr de la fecha de su expedlcmn o R

i. N
ﬂm}fﬂ\%fm oS
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 'certific'a'do, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




