RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-05-22

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE ’ P
NI 800025221 1 ALPUJARRA TOLIMA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-24 CR 5 A5 A43 3124642159 ADMINISTRACION@HOSPITALSANISIDROESE.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
2026-04 2026-04 37446714 Y 2026-05-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 153.900 1.500 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 37446714 2026-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
(2]
ICHACON ESQUIVEL 1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 5831490 PEDRO ANTONIO 0 0(0[0]30 SINAFP 0 0 0 OSINEPS 0 SINCCE 0 76.200]  0,04350 0| 0 0 0 0[59| O 76.200 N 4869901
RIVERA TOVAR OSCAR | 1.750.905 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905
2 CC 1081157728 MARIO R 0 0[0|0]|30 SINAFP 0 0 0 SINEPS 0 SINCCE 0 76.200]  0,04350 0| 0 0 0 0[59| O 76.200 N 4869901
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE ‘. s
NI 800025221 1 ALPUJARRA TOLIMA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
73-24 CR 5 A5 A43 3124642159 ADMINISTRACION@HOSPITALSANISIDROESE.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
2026-04 2026-04 37446714 Y 2026-05-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 153.900 1.500 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
2 37446714 2026-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 3.501.810 o 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC O INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 2 152.400 0 1.500 0 153.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 152.400 0 1.500 0 153.900
Gran Total 152.400 1.500 0 153.900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE ‘. P
NI 800025221 1 APUEA o B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-24 CR 5 A5 A43 3124642159 ADMINISTRACION@HOSPITALSANISIDROESE.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
2026-04 2026-05 37446699 E 2026-05-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 11.308.400 104.800 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
7 37446699 2026-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
EPSS
1 leciiissoms ~ CARRILLOMASMELA | 3385524 i 0 a0 30| 30| 20 PORVENIR- | 3385524 ., . obusakawi - | 3385524 4000 COMFATOLI | 33855240 oo | 3385524 oo o386 24| o oo f 101,600 . dosl ol 1352300  n 2861001
LILIANA OFELIA b30301 MA-CCF48
EPSIC1
NUEVA EPS.
GONZALEZ RAMIREZ | 1.751.048 lcoLPENSION| 1.751.048 1.751.048 COMFATOLI | 1.751.048 1.751.048 1.751.048
2 |ccss3t4 N ORaeRT o F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 280.200) 0 0lSA-EPS037 2189000 AT 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 olor| 0| eo9e00 N 3861001
SALUD
s |ocosom005s MURILLO GUARNIZO | 5943588 v 0 a0 30| 30| 20 PROTECCION| 5943588 oo . oPOTAL. 5943588 40 0 [COMFATOLI | 5943588 oo | 5943588 1400l 0ra 5:943588) 118.900] 178.400 . dosl ol 2390 2861001
YEIMY CAROLINA 230001 MA-CCF48
EPS00?
NUEVA EPS.
4 |cc28s61929 EER OO R F 0 30|30 30|30 [COLPENSION| 2467.762 594 999 0 OSA-EPSO37 | 2467762 308500 COMFPATOLI | 2467.7621 g gngl 2467:762 4500  0,02436| 2407762 49.400 74.100 0 olor| 0| 95900 N 3861001
DORIS ES-25-14 MA-CCF48
SALUD
RIVERA CASTIBLANCO | 4.936.414 COLPENSION| 4.936.414 4.936.414 COMFATOLI | 4.936.414 4.936.414 4.936.414 148.100
5 |ccaooeizasr R A F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 789.900) 0 O;OTAI; 617.100) X o 197500 120300  0,02436 98.800 0 olot|o| 1971700 N 3861001
RODRIGUEZ ALANDETE
6 |cC1002525590  |ANDERSON DAVID GRS F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 4936414 789 959 0 GEAIEANARS | SREeie) ey SONMIBRTTONT | aledal, ppee GRESSIG copendl  qaper THESATS) ey 0EH0Y 0 olot| 0| 2972700, N 3861001
030301 EPSOL7 MA-CCF48
RODRIGUEZ NUEVA EPS.
7 |cci1i0601489  [cHINCHILLA PAULA | 4827863 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 4627863 745 0 OA-EPs0a7 | 4627863 578 50g COMPATOLI | 4627863 1gg 50 4627:863) 195800  0,02436| +627863| 92.600] 138900 0 olo| o| 1848500 N 3861001
crieH! 030301 MA-CCF48
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MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-24 CR 5 A5 A43 3124642159 ADMINISTRACION@HOSPITALSANISIDROESE.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37446699 E 2026-05-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 11.308.400 104.800 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
7 37446699 2026-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
28.048.613 28.048.613 28.048.613 28.048.613 28.048.613
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 7 4.488.100 0 41.900 0 4.530.000
PROTECCION 230201 800229739 0 1 951.000 0 8.900 0 959.900
PORVENIR 230301 800224808 8 3 2.072.100 0 19.300 0 2.091.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.465.000 0 13.700 0 1.478.700
EPS(Administradoras: 4) 7 3.506.300 0 32.800 0 3.539.100
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 1.360.100 0 12.700 0 1.372.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 1.105.900 0 10.300 0 1.116.200
EPS-S DUSAKAWI EPSIC1 824001398 1 1 423.200 0 4.000 0 427.200
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 617.100 0 5.800 0 622.900
ARP(Administradoras: 1) 7 683.600 0 6.400 0 690.000
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 7 683.600 0 6.400 0 690.000)
CCF(Administradoras: 1) 7 1.122.400 0 10.500 0 1.132.900
COMFATOLIMA | CCF48 | 800211025 | 1 7 1.122.400 0 10.500 0 1.132.900
SENA(Administradoras: 1) 7 561.400 0 5.300 0 566.700
SENA | PASENA | 899999034 | 1 7 561.400 o 5.300 0 566.700)
ICBF(Administradoras: 1) 7 841.800 0 7.900 0 849.700
ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 7 841.800 0 7.900 0 849.700
Gran Total 11.203.600 0 104.800 0 11.308.400
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Las suscritas DIANA MARCELA LIS CAMPUZANO, identificada con cedula de
ciudadania No. 28.978.211 expedida en Venadillo Tolima y YEIMY CAROLINA
MURILLO GUARNIZO, identificada con cedula de ciudadania No. 28.980.258
expedida en Venadillo Tolima, actuando en representacion de la E.S.E Hospital San
Isidro de Alpujarra Tolima, identificada con el Nit 800.025.221-1

CERTIFICAMOS

Que la entidad E.S.E Hospital San Isidro de Alpujarra Tolima, a la fecha se encuentra
a paz y salvo por concepto de pagos de aportes a los empleados, a corte del mes de
abril de 2026 : Salud, pension, riesgos laborales, aportes a la caja de compensacion
familiar, instituto de bienestar familiar y sena y todas las obligaciones laborales.

Se expide a solicitud de la Secretaria de Salud del Tolima a los veintidos (22) dias del
mes de mayo del afio 2026.

-——

YEIMY CAROLINA MURILLO GUARNIZO DIANA MARCELA LIS CAMPUZANO
CC 28.980.258 CC 28.978.211

Representante Legal Contadora

E.S.E Hospital San Isidro de Alpujarra E.S.E Hospital San Isidro de Alpujarra

Nit: 800.025.221-1 TP 70041-T
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ADRPIETRATIVA

eseecin. DE CONTADORES

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 publico DIANA MARCELA LIS CAMPUZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28978211 de VENADILLO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 70041-T Si tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * ¥ * ¥ ¥ x4 x4k 4 x4 x e x e wxus b

P E R R R SRR EEEEE R EEEEE R ESE S R R R NN R RN R

R R E A R LR R RS E RN EE R E R R E N R RN R R R R R R R TR

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\W/:ﬁm}am in0S
SANDRA MILENA OS 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



