
 

 

 

 

 

Calle: 4 No. 4-52 Tel. 3203030555-3174418836 

Email: gerencia@esehospitalsanroque-alvarado-tolima.gov.co.  

“PORQUE ES EL MOMENTO DE GOBERNAR Y TRAER SALUD AL TERRITORIO PARA LA GENTE” 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES  

 

En cumplimiento de lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el artículo 

23 de la Ley 1150 de 2007 y el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, los suscritos 

Gerente y contador público de la entidad HOSPITAL SAN ROQUE DE ALVARADO 

E.S.E, identificada con NIT 809003541-1.  

 

CERTIFICAN QUE: 

 

La Entidad se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad 

Social Integral, correspondientes a salud, pensiones y riesgos laborales, así como 

en los aportes parafiscales a que está legalmente obligada, durante los últimos seis 

meses  

 

La anterior certificación se expide al primer (1) día de noviembre de 2025  

 

 

 

 

JHON DIVER ALZATE MOSCOSO MIGUEL ANTONIO AGUILAR PEREZ  

TP75168-T     80.136.308  

Contador Público    Gerente  

 

 

 

mailto:gerencia@esehospitalsanroque-alvarado-tolima.gov.co


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JHON DIVER ALZATE MOSCOSO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 5864305 de COELLO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 75168-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F7E29AF10165D9A8


 

 
 

 

 

 

 

 

 

 





RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HOSPITAL SAN ROQUE ESE

NI-809003541

0

0

2025-11-11

2025-10

E

35347062

2025-11

35347062

2025-11-12

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-12

TOTAL COTIZANTES: 9

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 1.025.100 $ 1.025.100$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 2.595.600 $ 2.595.600$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 1.960.000 $ 1.960.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.580.700 $ 5.580.700

230301 800224808 PORVENIR 5 $ 0 $ 3.552.500 $ 3.552.500$ 29.600 $ 29.600

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 3.747.100 $ 3.747.100$ 48.600 $ 48.600

Subtotal Pensión 2 9 $ 78.200 $ 78.200 $ 0 $ 7.299.600 $ 7.299.600

14-23 860011153 POSITIVA 9 $ 0 $ 1.087.800 $ 1.087.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.087.800 $ 1.087.800

CCF48 800211025 COMFATOLIMA 9 $ 0 $ 1.786.200 $ 1.786.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.786.200 $ 1.786.200

PASENA 899999034 SENA 9 $ 0 $ 893.300 $ 893.300$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 9 $ 0 $ 1.339.600 $ 1.339.600$ 0 $ 0

$ 17.987.200Total a pagar $ 17.987.200$ 0$ 78.200 $ 78.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2025


