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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Hospital FILANDIA - QUINDIO
San Vicente cédigo: GID-R-02
de Paul Versién: 02

CERTIFICADO
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICAMOS QUE

De acuerdo al articulo 50 de la ley 789 de diciembre 27 de 2002 ley 1607 articulo
25. Decreto 1828/13 Ley 1393/10 Arts. 26 y 27, “Control de la evasion de los
recursos parafiscales,” el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA
E.S.E con NIT.890.001.098-5, ha realizado de forma total y oportuna los pagos por
concepto de seguridad social y aportes parafiscales de los funcionarios de planta
de la ESE, pago planilla 9504148666 Mes de Abril 2026; la entidad se encuenta
al dia en el pago de los parafiscales los ultimos seis meses.

No.

PLANILLA PERIODO SALUD PENSION ARL CCF SENA ICBF TOTAL
9495806483 | nov-25 | $ 4,428,700 [ $ 5,729,700 | $ 863,600 | 5 1,417,600 | $ 708,900 | $1,063,300 | § 14,211,800
9496982099 Dic-25 $ 4.680.200 | $ 6.051,700 | $ 846,600 | $ 1,423,700 | $ 712.000 | $1,067.900 | $ 14,782.100
9498785704 | ENE-26 | $ 4.527.800 | $ 5.795.800 [ $ 882.800 | $ 1.449.300 | $ 724.800 | $1.087.100 | § 14,457.600
9500615168 | Feb-26 | $ 5.679.200 | $ 7.269.300 | $1.107.200 | $ 1.414.800 | $ 707.600 | $1.061.200 | ¢ 17.239.300
9502295578 | Mar-26 $4.687.900 | $ 6.000.500 | $ 890.900 | $ 1.412.000 | $ 706.100 | $1.059.100 | § 14.756.500
9504148666 |  Abril $6.004.400 | $7.763.500 | $1.170.600 [ $1.773.500 |[$887.100 |$1.330.400 | $18.929.500

Para constancia se firma, en Filandia Quindio a los Once (11) dias del mes de
Mayo de 2026.
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