HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890703266 — 9
ATACO TOLIMA

LA SUSCRITO CONTADORA PUBLICO DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE LOURDES E.S.E DE ATACO TOLIMA

CERTIFICA

Que el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes Empresa Social del Estado de Ataco
Tolima, identificado con Nit. 890.703.266-9, ha realizado el pago al sistema de
Seguridad Social y aportes parafiscales, y se encuentra a PAZ Y SALVO por
dichos conceptos por los meses de abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre,
octubre y noviembre de 2025.

Lo anterior en cumplimiento en lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

La presente certificacién de expide en Ataco, a los dieciséis (16) dias del mes
de diciembre de 2025

Cordialmente,
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CLAUDIA MARGOTH GUERRERO FLORIAN
Contador Publico
= TP 212803-T J.C.C
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ASO PAG OS RAZON SOCIAL : $8|§F|\;|IIAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESE DE ATACO
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-890703266

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-16

FECHA DE PAGO: 2025-12-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35469170

TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35469170

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $2.621.900 $2.621.900
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $967.500 $967.500
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $0 $0 $0 $ 628.900 $ 628.900
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $332.400 $ 332.400
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 10 $0 $0 $0 $4.472.700 $4.472.700
Subtotal Salud 5 17 $0 $0 $0 $9.023.400 $9.023.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $54.900 $54.900 $0 $1.864.300 $1.864.300
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $0 $ 3.595.800 $ 3.595.800
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 330.000 $ 330.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 29.900 $ 29.900 $0 $5.929.000 $5.929.000
Subtotal Pension 4 17 $ 84.800 $ 84.800 $0 $11.719.100 $11.719.100
14-23 860011153 POSITIVA 17 $0 $0 $0 $ 1.759.100 $ 1.759.100
Subtotal ARL 1 17 $0 $0 $0 $1.759.100 $1.759.100
CCF48 | 800211025 COMFATOLIMA 17 $0 $0 $0 $2.920.100 $2.920.100
Subtotal CCF 1 17 $0 $0 $0 $2.920.100 $2.920.100
PASENA 899999034 SENA 17 $0 $0 $0 $1.460.500 $1.460.500
PAICBF 899999239 ICBF 17 $0 $0 $0 $2.190.300 $2.190.300
Total a pagar $ 84.800 $ 84.800 $0 $29.072.500 $29.072.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2026
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NUMERO 65795943
. GUERRERO FLORIAN.

APELLIDOS

FECHA DE NaciMENT  21-AG0-1983

ARMERO (GUAYABAL) . |
(TOLIMA) :
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. A SEXO
13-5EP-2001 MARIQUITA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTHADOR NACIONAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO EPPROOOHEEPEE®®

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 CLAUDIA MARGOTH GUERRERO FLORIAN identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 65795943 de MARIQUITA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 212803-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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 consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



