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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADORA PUBLICA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL

CERTIFICA:

Que la Empresa Social del Estado Santa Rosa de Lima, con NIT 813,011,027-5, ha
realizado de forma oportuna durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, el pago de sus obligaciones de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes, con corte a 31 de marzo del 2026.

La presente certificacion se expide en Paicol (Huila) a los siete (07) dia del mes de
Abril de 2026, para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de Ley 789 de
2002 y la ley 1150 de 2007.

éﬂm V. Goevaren
NA VIVIANA GUEVARA MENDEZ
Gerente

%0!‘\30 &l @'lcur 006501"\ Cﬂ)&

SONIA DEL PILAR DUSSAN CRUZ
Contadora Publica

Elaborado por: Asesora Contable Revisado por: Asesora Contable Aprobado por: Gerente
Nombre: Sonia Del Pilar Dussan Cruz Nombre: Sonia Del Pilar Dussan Cruz Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros

E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co



mailto:ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
http://www.esesantarosadelimapaicol.gov.co/




L OL OO0 . XXX 0 0 0C = X0
L ORI <SS A
O KA XX RE AN 2 { 0 DIO®IBDIBIBIC S
SR biiRepiblice de e eSSl §
G 0S M y AL

de Eomerc X
bl PR N :
JUNTA-CENTRALDE
£ ¢
XA TARUETAPRO
SO CHK ' ;\x)a)«x
S i NTADOR'P N
& DI A A XA
$. "‘)’.:‘: :':‘ ‘-'k.:':?u" ’0‘:’:‘0’ X
& ’.OQ.: ."'." 2 2 L08R
O X A
)

7Y L
a8 R
N e

[ 7Ch0 AKIY )
AT
ooy

OO0

QALRN - "
Gl orrTTET————
v 0.410,100000108,9

ISTR, NTONL BARING. -
X I TN AR ) e»f&wwwuo’o.tg‘.00‘»0‘0 (XX 00 O XX XX AN
ottt O S R O T SR G 2 bt 1ot ot 10 had ha S St Vo hate
o IR AL AR KSR XC XX A A 0052000005000
/ OELCAANANCXC LI A XA XK X0 28 RS KEXE
SeRcRe (X () XIRIGC XL X IE I 19, @I BIBN B8O\
AT NS X NN O0C O O XX XX XN
LY. ?O.Q | DLBNE) & ep.o‘o‘o‘ e’ e o\

,;0:30"0’0:3»;0' I

)
3

' Y OO PRE
AL (LR o ) < X
o iv’t’t"ﬁ'&"v 9. “00 X ~0'0"1»’1»"0’0.000. ‘0.

W —

ot 4 e RS ST
ISR AIERELIE RS

1098058,
QIORXACRCRXS
10019,/6/6 9% @0e]




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2DEPPOOGERAR®PORE® ® DM

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 SONIA DEL PILAR DUSSAN CRUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075236626 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 178196-T SI tiene
vigente su inscripcién 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 7 dias del mes de Abril de 2026 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5C8100EA7CAE42DD
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ASO PAG(S)§

RAZON SOCIAL :

ESE SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL

IDENTIFICACION:

NI-813011027

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-09
FECHA DE PAGO: 2026-03-27

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36863037

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36863037

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $ 1.555.400 $ 1.555.400
Subtotal Salud 1 3 $0 $0 $0 $ 1.555.400 $ 1.555.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $ 1.990.900 $ 1.990.900
Subtotal Pension 1 3 $0 $0 $0 $ 1.990.900 $ 1.990.900
14-23 860011153 POSITIVA 3 $0 $0 $0 $ 303.200 $ 303.200
Subtotal ARL 1 3 $0 $0 $0 $ 303.200 $ 303.200
CCF32 | 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $0 $0 $0 $ 502.000 $ 502.000
Subtotal CCF 1 3 $0 $0 $0 $502.000 $502.000
PASENA 899999034 SENA 3 $0 $0 $0 $251.100 $251.100
PAICBF 899999239 ICBF 3 $0 $0 $0 $ 376.600 $ 376.600
Total a pagar $0 $0 $0 $4.979.200 $4.979.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2026




RESUMEN PLANILLA GENERADA

Paginal 2026-03-27

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813011027 5 ESE SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-518 CALLE 3 CARRERA 7 ESQUINA 8378037 ESE@ESESANTAROSADELIMAPAICOL.GOV.CO N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36863037 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.979.200 0
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 36863037 2026-04-09 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF |ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é EI NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIETEEEIES | [ZEEmiilE
(2]
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IGUEVARA MENDEZ 6.766.690 ICOLPENSION| 6.766.690( 1.082.700| - | 6.766.690 AR DEL 6.766.690 6.766.690 6.766.690| 135.400( 203.100
1 CC 26421660 EDNA VIVIANA Fi 0 30(30|30|30 S 25-14 0 O[S.A.-EPS037 845.900HUIL A-CCF32 270.700 164.900 0,02436 0 ofo1i| o0 2.702.700 N 3861001
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
CARRERA PERDOMO | 3.098.816 COLPENSION| 3.098.816 2| 3.008.816 AR DEL 3.098.816 3.098.816 3.098.816
2 |cc26529212 e F 0 30/30|30{30[E o 495.900 0 0[S.A.-EPS037 38740001, A coFa2 124.000 75500  0,02436 62.000{ 93.000) 0 ojor| 0| 123780 N 3861001
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MENDEZ LUGO 2.576.474 COLPENSION| 2.576.474 2| 2576474 AR DEL 2.682.331, 2.576.474 2.682.331
3 |cc26529238 v IDELIA F 0 30(30|30{30E oy 412,300 0 0[S.A.-EPS037 3221000 1), ccrad 107.300 62.800| 0,02436 53.700{ 80.500) 0 ojor|o| 1038700, N 3861001
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813011027 5 ESE SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-518 CALLE 3 CARRERA 7 ESQUINA 8378037 ESE@ESESANTAROSADELIMAPAICOL.GOV.CO N S a
[ | [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36863037 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.979.200 0
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
3 36863037 2026-04-09 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
12.441.980 12.441.980 12.441.980 12.547.837 12.547.837
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 3 1.990.900 0 0 0 1.990.900
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 3 1.990.900 0 0 0 1.990.900
EPS(Administradoras: 1) 3 1.555.400 0 0 0 1.555.400
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 3 1.555.400 0 0 0 1.555.400
ARP(Administradoras: 1) 3 303.200 0 0 0 303.200




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/—f(F;EiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
POSITIVA 14-23 860011153 6 3 303.200 0 0 0 303.200
CCF(Administradoras: 1) 3 502.000 0 0 0 502.000
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 3 502.000 0 0 0 502.000
SENA(Administradoras: 1) 3 251.100 0 0 0 251.100
SENA PASENA 899999034 1 3 251.100 0 0 0 251.100
ICBF(Administradoras: 1) 3 376.600 0 0 0 376.600
ICBF PAICBF 899999239 2 3 376.600 0 0 0 376.600
Gran Total 4.979.200 0 0 0 4.979.200

Péagina 2 2026-03-27



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con NI-813011027 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 0 1.990.900 0 1.990.900
Periodo salud: 2026-04 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 1.555.400 0 1.555.400
Planilla Nro.: 36863037 Tipo E 14-23 860011153 POSITIVA 3 0 303.200 0 303.200
Clase de aportante: B CCF32 (891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 3 0 502.000 0 502.000
Fecha transaccion: 2026-03-27 PASENA (899999034 SENA 3 0 251.100 0 251.100
Banco: BANCO AGRARIO PAICBF (899999239 ICBF 3 0 376.600 0 376.600
Transaccion: 173207712 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $4.979.200

Pagina 1l Fecha: 2026-03-27 02:34:23
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