
                                   

  

 
 
 
 
 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON 
 
 
 

C E R T I F I C A N: 
 
 
 

Que, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026-5, según los Estados 
Financieros de la ESE realizó el pago de los Aportes para salud, pensión, Riesgos Laborales ARL y los Aportes 
Parafiscales de CCF, ICBF y SENA correspondientes al mes de ENERO DE 2026 (pensión enero - salud febrero 
2026) los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados el día 03 de febrero de 2026, según 
planilla Nro. 9499089408 adjunta.  
 
 
La presente se expide a los tres (03) días del mes de febrero de 2026 
 
 
 
 
 
 
PAOLA ANDREA ECHEVERRI GONMEZ    
             Gerente 
E.S.E.  Hospital San Vicente de Paul de Nemocon                             
 
 
 
Reviso: Olga Lucia Acosta Rincón – Contador  
Proyecto: Gloria Montaño P/Tesorería 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                   

  

 
 
 
 
 

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE 
NEMOCON 

 
 
 

C E R T I F I C A N: 
 
 
 

Que, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026-5, según los Estados 
Financieros de la ESE realizó el pago de los Aportes para salud, pensión, Riesgos Laborales ARL y los Aportes 
Parafiscales de CCF, ICBF y SENA correspondientes al mes ENERO DE 2026 (pensión enero - salud febrero 
2026) los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados el día 03 de febrero de 2026, según 
planilla Nro. 9499089408 adjunta.  
 
 
La presente se expide a los tres (03) días del mes de febrero de 2026 
 
 
 
 
PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ                                                   OLGA LUCIA ACOSTA RINCON 
                        Gerente                                                             Contador  
 
 
 
 
Proyecto: Gloria Montaño P/Tesorería 
 
 
 





Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (15 Afiliados) $82,069,943 $13,491,400 $82,069,943 $10,259,400 $83,942,549 $3,358,400 $82,069,943 $2,000,100 $83,942,549 $4,198,800

Centro de Trabajo: 2.436 ( 15 Afiliados) $82,069,943 $13,491,400 $82,069,943 $10,259,400 $83,942,549 $3,358,400 $82,069,943 $2,000,100 $83,942,549 $4,198,800

Ciudad: NEMOCON Depto: CUNDINAMARCA ( 15 Afiliados) $82,069,943 $13,491,400 $82,069,943 $10,259,400 $83,942,549 $3,358,400 $82,069,943 $2,000,100 $83,942,549 $4,198,800

1 CC 79162292 AREVALO LUIS 25-14 30 $2,711,696 $433,900 EPS037 30 $2,711,696 $339,000 CCF21 30 $3,236,967 $129,500 14-23 30 $2,711,696 $66,100 30 $3,236,967 $162,000

2 CC 20985583 BONZA NOHORA 25-14 30 $2,867,793 $458,900 EPS037 30 $2,867,793 $358,500 CCF21 30 $2,966,724 $118,700 14-23 30 $2,867,793 $69,900 30 $2,966,724 $148,500

3 CC 3103024 CARRILLO CESAR 25-14 30 $3,245,370 $519,300 EPS017 30 $3,245,370 $405,700 CCF21 30 $3,770,641 $150,900 14-23 30 $3,245,370 $79,100 30 $3,770,641 $188,700

4 CC 80539327 CASTAÑEDA NESTOR 25-14 30 $8,068,313 $1,371,800 EPS010 30 $8,068,313 $1,008,600 CCF21 30 $8,068,313 $322,800 14-23 30 $8,068,313 $196,600 30 $8,068,313 $403,500

5 CC 1075665320 CIFUENTES LADY 230301 4 $7,880,008 $1,339,900 EPS008 4 $7,880,008 $985,100 CCF21 4 $7,880,008 $315,300 14-23 4 $7,880,008 $192,000 4 $7,880,008 $394,200

6 CC 38879063 ECHEVERRI PAOLA 25-14 30 $11,893,378 $2,022,000 EPS010 30 $11,893,378 $1,486,700 CCF21 30 $11,893,378 $475,800 14-23 30 $11,893,378 $289,800 30 $11,893,378 $594,800

7 CC 1020842700 GIRALDO ANGELA 230301 30 $5,177,444 $828,400 EPS005 30 $5,177,444 $647,200 CCF21 30 $5,177,444 $207,100 14-23 30 $5,177,444 $126,200 30 $5,177,444 $259,000

8 CC 1152462501 GOMEZ MARIANA 230201 30 $5,177,444 $828,400 EPS008 30 $5,177,444 $647,200 CCF21 30 $5,177,444 $207,100 14-23 30 $5,177,444 $126,200 30 $5,177,444 $259,000

9 CC 3252015 MARTINEZ JAIRO 230301 30 $8,068,313 $1,371,800 EPS037 30 $8,068,313 $1,008,600 CCF21 30 $8,068,313 $322,800 14-23 30 $8,068,313 $196,600 30 $8,068,313 $403,500

10 CC 1019151553 MENCONI SAMUEL 230301 30 $5,564,576 $890,400 EPS008 30 $5,564,576 $695,600 CCF21 30 $5,564,576 $222,600 14-23 30 $5,564,576 $135,600 30 $5,564,576 $278,300

11 CC 1075656856 MONCADA JENIFFER 230301 30 $4,199,922 $672,000 EPS017 30 $4,199,922 $525,000 CCF21 30 $4,298,853 $172,000 14-23 30 $4,199,922 $102,400 30 $4,298,853 $215,000

12 CC 1069099504 MONTES NAZLY 25-14 30 $2,298,725 $367,800 EPS037 30 $2,298,725 $287,400 CCF21 30 $2,397,656 $96,000 14-23 30 $2,298,725 $56,000 30 $2,397,656 $120,000

13 CC 1069100912 PECHA SEBASTIAN 230301 26 $3,359,362 $537,500 EPS017 26 $3,359,362 $420,000 CCF21 26 $3,359,362 $134,400 14-23 26 $3,359,362 $81,900 26 $3,359,362 $168,000

14 CC 3102519 PULIDO TITO 25-14 30 $5,033,304 $805,400 EPS017 30 $5,033,304 $629,200 CCF21 30 $5,558,575 $222,400 14-23 30 $5,033,304 $122,700 30 $5,558,575 $278,000

15 CC 52085989 VANEGAS NANCY 25-14 30 $6,524,295 $1,043,900 EPS008 30 $6,524,295 $815,600 CCF21 30 $6,524,295 $261,000 14-23 30 $6,524,295 $159,000 30 $6,524,295 $326,300

Total         Afiliados( 15) $82,069,943 $13,491,400 $82,069,943 $10,259,400 $83,942,549 $3,358,400 $82,069,943 $2,000,100 $83,942,549 $4,198,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 860024026 5 E S E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 
NEMOCON

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 6 # 40  SUR NEMOCON-CUNDINAMARCA 8544801 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-02 32448287 9499089408 E 2026/02/06 2026/02/03 BANCOLOMBIA 0 $33,308,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 860024026 5 E S E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 
NEMOCON

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 6 # 40  SUR NEMOCON-CUNDINAMARCA 8544801 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-02 32448287 9499089408 E 2026/02/06 2026/02/03 BANCOLOMBIA 0 $33,308,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 15 $13,491,400 $0 $0 $13,491,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $7,023,000 $0 $0 $7,023,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $5,640,000 $0 $0 $5,640,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $828,400 $0 $0 $828,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $2,000,100 $0 $0 $2,000,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 15 $2,000,100 $0 $0 $2,000,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $3,358,400 $0 $0 $3,358,400

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 15 $3,358,400 $0 $0 $3,358,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 15 $10,259,400 $0 $0 $10,259,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $3,143,500 $0 $0 $3,143,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $2,495,300 $0 $0 $2,495,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $1,979,900 $0 $0 $1,979,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $1,993,500 $0 $0 $1,993,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $647,200 $0 $0 $647,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $2,519,300 $0 $0 $2,519,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 15 $2,519,300 $0 $0 $2,519,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,679,500 $0 $0 $1,679,500

     SENA PASENA 899,999,034 1 15 $1,679,500 $0 $0 $1,679,500

TOTAL 15 $33,308,100 $0 $0 $33,308,100
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