:5 IDENTIFICACION

“RAZON SOCIAL :

| HOSPITAL LA MILAGROSA

: NI-890702476

fCOD DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘0

:NOM DEPENDENCIAOSUCURSAL: :0 N

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 20251120

FECHA DE PAGO: teo50t2e

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 12025-10

'PERIODO SALUD: 202511

NOMERO PLANILLA: 35444457

“TOTAL COTIZANTES: I
bt 'REFERENCIA DE PAGO (PIN): ‘3sasassr

TIPO DE PLANILLA E
NoMoRE | NUMERO | rONDO ISUBSISTENCI| T mekes | oy S | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 sQ so $0 $ 1.783.300 $ 1.783.300
EPSO37 2001562864 NUEVAEPS. SA 1 $0 $0 $0 $475.760 $475.700
Subtotal Sakud 2 3 30 $0 $0 $ 2.259.000 $ 2.259.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 54300 $ 54.300 $0 $ 1.844.600 $ 1.844.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 so $ 508.800 $ 608.800
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 546.500 $ 546.500
Subtotal Pension 3 3 $ 54.300 $ 54300 $0 $ 2.999.900 $ 2.999.900
14-23 {8500’!153 POSITIVA 3 $6 $p so ; $440.300 $ 440300
Subtotal ARL 1 3 $0 $0 $0 : $ 440.300 $ 440300
‘48 i 800211025 COMFATOLIMA 3 30 $0 $40 $ 722900 $ 722.900
Subiotal CCF 1 3 $o 30 b 3] $722.800 $722.900
PASENA 899999034 SENA 3 $0 $0 $0 $ 361.500 $361.500
PAICBF 599999239 iCBF 3 50 30 $0 $ 542 200 $ 542,200

Total a pagar $54.300 $ 54300 $0 $7.326.800 $ 7.325.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/1212025




TaM HOSPITAL LA MILAGROSA
T I NIVEL DE ATENCION
NIT. 890.702.476-4

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

LA SUSCRITA CONTADORA DEL HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E
VILLARRICA-TOLIMA

CERTIFICA

Que, HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E VILLARRICA-TOLIMA con NIT.
890.702.476-4, ha dado cumplimiento oportuno, encontrandose durante los tltimos
6 meses al dia y a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema integral
de seguridad social y demas aportes parafiscales exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacién se expide a los doce (12) dias del mes de Noviembre del
afio dos mil veinticinco (2.025).

KAREN ANDREA RODRIGUEZ BELLO

CONTADORA PUBLICA
T.P. 150691-T

Carrera 4 Calle 1 # 01 — 01 Villarrica Tolima.
Cel. 3106199693 - 3212409696
e-mail: gerencia@lamilagrosa.gov.co



. JUNTA CENTRAL G a
' . DE CONTADORES

Certificado No:

P09 EB44F4ARADDDES®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KAREN ANDREA RODRIGUEZ BELLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110464047 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 150691-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** ### s tsasaastassansssnsssns
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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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 certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www. jcc.gov.co digitando el numero del certificado



179 FECHA 03/06/2010
VA DE COLOMBIA
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