V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA

IDENTIFICACION:

NI-832010436

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-31

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36887876

TOTAL COTIZANTES: 13

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36887876

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
CCFC55 901543211 EPS PROTEGER 1 $0 $0 $0 $ 755.500 $ 755.500
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 2.438.400 $ 2.438.400
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 718.000 $ 718.000
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 4 $0 $0 $0 $ 2.857.400 $ 2.857.400
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $1.005.800 $ 1.005.800
EPS017 830003564 FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 1.775.300 $ 1.775.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $ 718.000 $ 718.000
Subtotal Salud 7 13 $0 $0 $0 $ 10.268.400 $ 10.268.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 40.300 $ 40.300 $0 $ 1.368.000 $ 1.368.000
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 $0 $0 $ 2.578.400 $ 2.578.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 141.400 $ 141.400 $0 $9.560.100 $9.560.100
Subtotal Pension 3 13 $ 181.700 $181.700 $0 $ 13.506.500 $ 13.506.500
14-25 800226175 COLMENA 13 $0 $0 $0 $ 1.948.900 $ 1.948.900
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $ 1.948.900 $ 1.948.900
CCF24 | 860066942 COMPENSAR-CCF 13 $0 $0 $0 $ 3.286.400 $ 3.286.400
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $0 $ 3.286.400 $ 3.286.400
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $ 1.643.500 $1.643.500
PAICBF 899999239 ICBF 13 $0 $0 $0 $ 2.465.100 $ 2.465.100
Total a pagar $181.700 $181.700 $0 $33.118.800 $33.118.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/05/2026




PANVI s

AUDITORES Y CONSULTORES LTDA

En mi calidad de Revisor Fiscal del Hospital Maria Auxiliadora E.S.E. de
Mosquera y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la ley
789 de 2002 y 9° de la ley 828 de 2003

CERTIFICO

1. Con base en los registros contables y los documentos soporte, se verifico la
planilla de liquidacion y pago de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales del mes de abril de 2026 del Hospital Maria Auxiliadora E.S.E. de
Mosquera.

2. Del examen efectuado en relacion con el cumplimiento de los aportes al Sistema
de Seguridad Social (E.P.S, Pensiones y ARL) y Aportes Parafiscales (ICBF,
SENA y Cajas de Compensacion), se concluye que la administracion ha dado
cumplimiento a lo establecido en la ley durante la presente vigencia.

La presente certificacion se expide a los cinco (5) dias del mes de mayo de 2026.

P .
PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ
Revisor Fiscal Principal

T.P 46855-T
Designado por Pam Auditores Y Consultores Ltda

Bogotad D.C.,, Teléfonos 310 767 21 00 Email: pamauditores@hotmail.com


mailto:pamauditores@hotmail.com
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% c v Hospital Maria Auxiliadora

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
E.S.E. DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA

ACTA DE POSESION No. 01 DE 2026

En Mosquera, al primero (01) del mes de enero de dos mil veintiséis (2026) se presento en las
instalaciones del hospital MARIA AUXILIADORA ESE de Mosquera, el doctor PEDRO
ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con cedula de ciudadania No. 11.343.062 expedida
en Zipaquira, en calidad de representante legal de la sociedad comercial PAM AUDITORES
Y CONSULTORES, con NIT 900.146.088 — 1, con el fin de tomar posesién como REVISOR
FISCAL PRINCIPAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA, por el
periodo comprendido entre el primero (01) de enero de 2026 y el treinta y uno (31) de diciembre
de 2026, el cual fue designado a través de Contratacion directa, contrato 025-2026.

Al efecto, la compareciente exhibi6 la fotocopia de la cédula No. 11.343.062 expedida en
Zipaquira.

De conformidad con lo establecido en el articulo 135 del decreto 019 de 2012 y la delegacion
de la junta directiva, el revisor fiscal designado por la junta directiva se debe posicionar ante
esta para poder ejercer sus funciones.

Revisando el cumplimiento de los requisitos propios se recibié del compareciente, el juramento
de rigor y por la gravedad de tal promesa, ofrecié cumplir fielmente con los deberes de su
cargo, obedecer y hacer respetar la Constitucion y las leyes de la Republica de Colombia.

La presente acta surte efectos fiscales y legales a partir del primero (01) del mes de enero de
2026
‘ l
g

3 l

PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ NELSON HERNA RRA LAGUNA
Posesionado-Revisor Fiscal Principal Presidente Junta Directiva
PAM AUDITORES Y CONSULTORES

GERENTE
Testigo

Gestion Documental:

Proyecto: Fernando Quimbaya Garcia -Asesor Juridico -Contratista Z
Aprobd: Dra. Juanita Corral Castillo — Gerente

Calle 3 No. 2-15 Este / Calle 2 No. 3-14 —. Teléfonos: 6013558420
Email: info@esemariaauxiliadora.gov.co
Mosquera — Cundinamarca oDy
&

Nwiw owzu o Tu pwicio


mailto:info@esemariaauxiliadora.gov.co

	c18e30201ced4e5fea21030d3d6efa8eacd80dd475b93a2c61594aba3d171f7d.pdf
	925942ff1c9de9d5aa48e5d75767012cdb176e0c11cc6ce1c96ac13669d114f2.pdf

	E
	c18e30201ced4e5fea21030d3d6efa8eacd80dd475b93a2c61594aba3d171f7d.pdf
	5d9668511b1b17a45fa9fa382467e9342ad7e86001e46b5b00e19aa2e4995008.pdf




