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CERTIFICACION PAZ Y SALVO DE APORTES PARAFISCALES

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO EXTERNO DE LA
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA

PARA DAR CUMPLIMIENTO

AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y A LA LEY 100 DE 1993

CERTIFICAN

Que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA, identificado con el NIT 890.801.719-3,
ha dado pleno cumplimiento de conformidad con las normas vigentes, a sus obligaciones con el sistema
de Seguridad Social en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, del personal de planta que labora en la institucién, durante los Ultimos seis meses anteriores a la
fecha de expedicién de este certificado.

Pensilvania Caldas, a los diez (10) dias del mes de enero de 2026

BLANCA LADY RODRIGUEZ MAYA
CONTADOR PUBLICO EXTERNO
T.P: 264882-T
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Esta tarjeta unic®documento que lo acredita como Contador Puablico de
blecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible
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Certificado No:

AR DOD2DEO@OGE@

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 BLANCA LADY RODRIGUEZ MAYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24869820 de PENSILVANIA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 264882-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * r*rrrrrrrrrxrxxxxxrrrxxxryrx

R R R

R RS

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
h8!
\ ]
anomyy HunoS
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 numero del cerlificado
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Planilla Diciembre

/A
ASO PAGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS
S.d. .

IDENTIFICACION: NI-830801719

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-07

FECHA DE PAGO: 2025-12-26

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERD PLANILLA: 35817689

TOTAL COTIZANTES: 20

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35817689

TIPO DE PLANILLA: E
CoDiG0 |y NOMERE NOMERO | FONDO wéé.’g%ﬁa ToTaL "‘:‘:’;Ef VALOR PAGAR
EPS002 BO01B0007 SALUD TOTAL 1 $0 §0 $o § 566.600 § soo.000
EPEQ0S BDO251450 BANITAE 2 30 40 o § 1.780.800 § 1100800
EFE010 BODDBETOR EFS SURS [} $0 §0 $o § 2.086.200 § a.080.200
EFS0ET BOD158204 NUEWA EP.5 54 n $0 $0 $o § 4.520.800 § 4.520.800
Subiotal Salud 4 0 0 40 o § 0.348.000 § 0.348.000
230201 BOOZEOTE0 PROTECCION 1 $0 $0 $o § 330 000 § 230 goo
2agan BDOZ24808 PORVEHIR T 0 $0 o § 4.08D.300 § 4.080.300
230007 BDO253055 ERANDLA 1 0 $0 o § 000.100 § ooo. 00
25-14 DOCES6004 COLPENSIONES n § 30800 § 20,800 $o § 6.942 000 § 5.842 000
Subiiotal Pension 4 20 § 30E00 § 30,800 $o § 12.824.300 § 12324 300
1423 |HDCI'I'I'IBS POSITIVA 0 0 40 o $ 1.050.700 §1.058.700
Subiotal ARL 1 0 0 40 o $ 1.050.700 §1.058.700
TN |I|IDSDB4IDCI CCF DE CALDAE 0 0 40 o § 2.002.400 § 2002400
Subriotal CCF 1 20 §0 $0 $o § 2.0uD 800 § 2002 300
PASEMA BOUDUD0SS SEMA 20 $0 §0 $o § 1.406.000 § 1.400.000
PAICEF BOODO0Z30 ICEF 0 0 40 o § 2084400 § 2244400

Total a pagar § 30800 $ 30,800 1] 4 30.303.600 § 30.303.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2026
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Planilla Noviembre

/A
ASO P AG O S RAZOM SOCIAL - ESE HOSFITAL LOCAL SAN JUAM DE DIOS
s.a. i

IDENTIFICACION: MI-890801719

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: V]

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: V]

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-04

FECHA DE PAGO: 2026-12-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2028-12

NUMERO PLANILLA: 35530195

TOTAL COTIZANTES: 22

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35530195

TIPO DE PLANILLA: E
QoDiO |y MOMBRE JOMERO | FONDO wé?:%c. TomL “T;‘;it“ VALOR PAGAR
EPS002 00120007 SALUD TOTAL 1 $0 $0 1] $571.100 $571.100
EPSI0S 800251420 SAMITAS E: E1] 40 1 4 1.520.800 §1.520.800
EFE010 ‘BODOBETOZ EFS SURS o $0 $0 §o0 4 3.307 800 § 3.307 800
EPS018 BOSDOT15T S05-EPS 1 s0 $0 1 § 12700 $ 102700
EPE037 007150004 HUEVAEP.5 54 n s0 $0 1] § 4,500,000 $ 4.000.800
Subrintal Salud 5 2 E1] E 1] 1 $ 10.252.800 $ 10252 600
230201 BOOC20TI0 PROTECCION 1 s0 $0 1] $ 232,000 $ 332 000
230801 BOOD2EB08 PORVENIR T § 57800 $57.800 1] $ 5.280.000 $ 5.330.000
230001 00253055 SHANDIA 1 E1] 40 1 $ 825100 § 025000
25-14 DDOZIOD04 COUPENSIONES 13 § 30800 § 30.800 §o0 4 7.307.000 § 7.307 000
Subrintal Pension 4 2 § 8000 § 8a.000 1 $ 13,500,800 $ 13.500.800
1423 |am1115.'a POSITIVA 23 $0 $0 §o0 4 1.000.200 § 1.000.200
Subriotal ARL 1 2 E1] E 1] 1 $1.000.200 $ 1.000.200
CoF1 |ammu-|nn GOF DE CALDAS 22 s0 $0 1] $ 3.000.500 $ 2,000,400
Sutriotal CCF 1 22 $0 $0 1] § 9.000.500 $ 2.000.400
PAZEMA B00000034 SEMA 22 E1] §0 1 #1.850.500 §1.850.500
PAICEF BOOD0UZI0 ICEF 23 $0 $0 §o0 4 2.774.000 § 2774000

Total a pagar §sa000 § 82.000 11 $34.173.000 § 34173000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2026
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