
 

 
 

 
 
 

EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E CIRCASIA 
 

CERTIFICA 

 
Que el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE CIRCASIA con NIT 890.000.671-1 a la fecha se 
encuentra a paz y salvo con los pagos de los últimos seis meses, con los sistemas de salud, 
seguridad social y parafiscales del personal de planta y funcionarios contratados por medio de 
contrato de prestación de servicios para ejecutar Plan de Intervenciones Colectivas PIC. 
 

 
1. No. de planilla: 9483461805 Pago Total: $25,595,100 

Periodo: MARZO 
 

EPS: 
$7,952,500 

PENSIÓN: 
$10,238,700 

ARL: 
$1,516,300 

2. No. de planilla: 9484924574 Pago Total: $25,890,400 

Periodo: ABRIL 
 

EPS: 
$8,185,500 

PENSIÓN: 
$10,537,000 

ARL: 
$1,352,3200 

3. No. de planilla: 9486686568 Pago Total: $26,619,800 

Periodo:  MAYO 
EPS: 

$8,170,400 
PENSIÓN: 

$10,517,600 
ARL: 

$1,451,300 

4. No. de planilla: 9487547998 Pago Total: $28,725,700 

Periodo:  JUNIO 
EPS: 

$8,075,100 
PENSIÓN: 

$10,420,800 
ARL: 

$1,432,600 

5. No. de planilla: 9489402991 Pago Total: $29,559,100 

Periodo:  JULIO 
EPS: 

$9,199,400 
PENSIÓN: 

$11,964,700 
ARL: 

$1,517,400 

6. No. de planilla: 9490802748 Pago Total: $26,937,300 

Periodo: AGOSTO 
EPS: 

$8,360,600 
PENSIÓN: 

$10,765,400 
ARL: 

$1,345,300 

7. No. de planilla: 9493188744 Pago Total: $27,703,300 

Periodo: SEPTIEMBRE 
EPS: 

$8,387,800 
PENSIÓN: 

$10,951,200 
ARL: 

$1,244,700 

8. No. de planilla: 9493961897 Pago Total: $23,650,000 

Periodo: OCTUBRE 
EPS: 

$7,378,400 
PENSIÓN: 
$9,507,900 

ARL: 
$1,382,500 

9. No. de planilla: 9495333172 Pago Total: $25,223,300 

Periodo: NOVIEMBRE 
EPS: 

$7,836,300 
PENSIÓN: 

$10,118,700 
ARL: 

$1,382,500 

10. No. de planilla: 9496980677 Pago Total: $24,436,400 

Periodo: DICIEMBRE 
EPS: 

$7,437,900 
PENSIÓN: 
$9,584,200 

ARL: 
$1,407,200 

11. No. de planilla: 9498623023 Pago Total: $25,223,300 

Periodo: ENERO 
EPS: 

$8,151,200 
PENSIÓN: 

$10,433,400 
ARL: 

$1,433,200 

12. No. de planilla: 9500444654 Pago Total: $22,628,400 

Periodo: FEBRERO 
EPS: 

$7,021,500 
PENSIÓN: 
$8,987,200 

ARL: 
$1,254,000 

13. No. de planilla: 9502061529 Pago Total: $ $23,033,700 

Periodo: MARZO 
EPS: 

$7,144,900 
PENSIÓN: 
$9,145,200 

ARL: 
$1,272,400 

 
La presente certificación se expide el dia 20 abril de 2026. 

 
 

 

ANA MARIA RINCON BETANCOURT YULY STHEPHANY LLANO HENAO 

CONTADOR CONTRATISTA GERENTE 

T.P298616-T 

 
Nota: La Entidad no se encuentra obligado a tener revisor fiscal ya que no supera el tope máximo del presupuesto que establece el 
artículo 2.5.3.8.4.4.3 del Decreto 780 de 2016, compilado en el artículo 22 del Decreto 1876 de 1994, y el numeral 2 de la Circular 
única de la Superintendencia Nacional de Salud. 

 

 
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA, QUINDÍO. 

UN RENACER POR LA SALUD DE LOS CIRCASIANOS / NIT: 890.000.671-1 
Dirección: calle 10 #12 - 57/ Teléfonos: PBX (6) 758 45 84 Fax (6) 758 40 00 

Web: www.esehsvp-circasia-quindio.gov.co 
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https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
http://www.esehsvp-circasia-quindio.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 ANA MARIA RINCON BETANCOURT identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1098311278 de CIRCASIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 298616-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 18 días del mes de Febrero de 2026 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:3B3CF4A078DE6F63


Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 65748646 ACOSTA MARTHA                 X 230201 30 $2,098,171 $335,800 EPS010 30 $2,098,171 $262,300 CCF43 30 $2,446,197 $97,900 14-23 30 $2,098,171 $51,200 30 $2,446,197 $122,400 No $869,600

2 CC 1098309052 ALZATE LINA                 X 25-14 30 $2,339,433 $374,400 EPS005 30 $2,339,433 $292,500 CCF43 30 $2,687,459 $107,500 14-23 30 $2,339,433 $57,000 30 $2,687,459 $134,500 No $965,900

3 CC 1098306174 ANGEL RUBEN                  25-14 30 $5,180,505 $828,900 EPS010 30 $5,180,505 $647,600 CCF43 30 $5,180,505 $207,300 14-23 30 $5,180,505 $126,200 30 $5,180,505 $259,200 No $2,069,200

4 CC 1004798856 ARANGO MARIA         X         230301 30 $6,548,109 $1,047,700 EPS010 30 $6,548,109 $818,600 CCF43 30 $6,548,109 $262,000 14-23 30 $6,548,109 $159,600 30 $6,548,109 $327,500 No $2,615,400

5 CC 24604192 ARBELAEZ ANA                  25-14 30 $5,617,739 $898,900 EPS005 30 $5,617,739 $702,300 CCF43 30 $5,617,739 $224,800 14-23 30 $5,617,739 $136,900 30 $5,617,739 $281,000 No $2,243,900

6 CC 18491086 ARBOLEDA YULIAN                 X 25-14 30 $3,423,649 $547,800 EPS005 30 $3,423,649 $428,000 CCF43 30 $3,771,675 $150,900 14-23 30 $3,423,649 $83,500 30 $3,771,675 $188,700 No $1,398,900

7 CC 18491565 ARCILA JOSE                 X 231001 30 $2,407,445 $385,200 EPS010 30 $2,407,445 $301,000 CCF43 30 $2,755,471 $110,300 14-23 30 $2,407,445 $58,700 30 $2,755,471 $137,900 No $993,100

8 CC 4408236 BEDOYA JULIO                 X 25-14 30 $2,971,089 $475,400 EPS005 30 $2,971,089 $371,400 CCF43 30 $3,319,115 $132,800 14-23 30 $2,971,089 $72,400 30 $3,319,115 $166,000 No $1,218,000

9 CC 1098309934 BERMUDEZ FABIAN                  230301 30 $3,888,435 $622,200 EPS018 30 $3,888,435 $486,100 CCF43 30 $3,888,435 $155,600 14-23 30 $3,888,435 $94,800 30 $3,888,435 $194,500 No $1,553,200

10 CC 24606411 GARCIA DIANA                 X 25-14 30 $2,441,035 $390,600 EPS010 30 $2,441,035 $305,200 CCF43 30 $2,789,061 $111,600 14-23 30 $2,441,035 $59,500 30 $2,789,061 $139,500 No $1,006,400

11 CC 19596950 GARCIA LEON             X     25-14 18 $3,202,036 $512,400 EPS010 18 $3,202,036 $400,300 CCF43 18 $3,202,036 $128,100 14-23 18 $3,202,036 $0 18 $3,202,036 $160,200 No $1,201,000

12 CC 19596950 GARCIA LEON                 X 25-14 12 $1,058,589 $169,400 EPS010 12 $1,058,589 $132,400 CCF43 12 $2,940,320 $117,700 14-23 12 $1,058,589 $25,800 12 $2,940,320 $147,200 No $592,500

13 CC 7528040 GIRALDO LIBANIEL           X       25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $218,900 CCF43 30 $1,750,905 $0 14-23 30 $1,750,905 $0 30 $0 $0 No $499,100

14 CC 24603925 HERRERA RUTH                 X 25-14 30 $2,098,171 $335,800 EPS037 30 $2,098,171 $262,300 CCF43 30 $2,446,197 $97,900 14-23 30 $2,098,171 $51,200 30 $2,446,197 $122,400 No $869,600

15 CC 42117302 IDROBO DIANA                 X 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $218,900 CCF43 30 $2,098,931 $84,000 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $2,098,931 $105,000 No $730,800

16 CC 1094901607 LLANO YULY                  230201 30 $6,378,249 $1,020,600 EPS005 30 $6,378,249 $797,300 CCF43 30 $6,378,249 $255,200 14-23 30 $6,378,249 $155,400 30 $6,378,249 $319,000 No $2,547,500

17 CC 1098309252 RESTREPO MARIA                 X 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $218,900 CCF43 30 $2,098,931 $84,000 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $2,098,931 $105,000 No $730,800

18 CC 24605389 ZAPATA MARTHA                 X 25-14 30 $2,246,704 $359,500 EPS010 30 $2,246,704 $280,900 CCF43 30 $2,594,730 $103,800 14-23 30 $2,246,704 $54,800 30 $2,594,730 $129,800 No $928,800

Total         Afiliados( 17) $57,152,074 $9,145,200 $57,152,074 $7,144,900 $62,514,065 $2,431,400 $57,152,074 $1,272,400 $60,763,160 $3,039,800 $23,033,700

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 239056142 9502061529 E 2026/04/20 2026/04/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $23,033,700
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. 
CIRCASIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 239056142 9502061529 E 2026/04/20 2026/04/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $23,033,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $9,145,200 $0 $0 $9,145,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $385,200 $0 $0 $385,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 11 $5,453,500 $0 $0 $5,453,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,950,100 $0 $0 $1,950,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,356,400 $0 $0 $1,356,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,272,400 $0 $0 $1,272,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 17 $1,272,400 $0 $0 $1,272,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $2,431,400 $0 $0 $2,431,400

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 17 $2,431,400 $0 $0 $2,431,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $7,144,900 $0 $0 $7,144,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 7 $3,148,300 $0 $0 $3,148,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $919,000 $0 $0 $919,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $486,100 $0 $0 $486,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $2,591,500 $0 $0 $2,591,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,823,700 $0 $0 $1,823,700

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 16 $1,823,700 $0 $0 $1,823,700

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,216,100 $0 $0 $1,216,100

     SENA PASENA 899,999,034 1 16 $1,216,100 $0 $0 $1,216,100

TOTAL 17 $23,033,700 $0 $0 $23,033,700
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NATALIA SANCHEZ CIFUENTES

CC-1094940310

01

independiente

2026-04-06

2026-03

I

36934000

2026-03

36934000

2026-04-06

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 340.000 $ 340.000$ 0 $ 0$ 2.720.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 435.200 $ 435.200$ 0 $ 0$ 2.720.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 66.300 $ 66.300$ 0 $ 0$ 2.720.000

$ 841.500Total a pagar $ 841.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JOHANA MARCELA RAMIREZ GONZALEZ

CC-1094915791

0

2026-04-21

2026-03

I

36702488

2026-03

36702488

2026-04-16

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 42.700 $ 42.700$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 541.800Total a pagar $ 541.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/05/2026



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 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 CC 1092850765 ARBOLEDA 
VALENTINA

25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS041 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 1000001169 9502265079 I 2026/04/17 2026/04/08 BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
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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

CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 1000001169 9502265079 I 2026/04/17 2026/04/08 BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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