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ESE Hos;/)li:.)\ Local difxno:\'elibono CODIGO: FO-SGC-10.02.01
s DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA VERSION: 3

NIT: 812.000.344-4

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
NIT. 812.000.344 - 4
HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con registros de ndémina y la planilla nimero 36896299 liquidada y pagada
por medio del portal “asopagos” el dia quince (15) de abril del afio 2026, la entidad ha
cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de, Riesgos
Laborales, Pensiones y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes
al mes de marzo del afio 2026, y los aportes de Salud al mes de abril del afio 2026. 2.
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, se encuentra a paz y salvo con las
obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones
parafiscales, sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, modificada por la Ley
828 de 2.003.

Esta certificacion se remite para dar cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002. La presente certificacion se expide en la ciudad de Montelibano, a
los veintidds (22) dias del mes de abril del afio 2026 con destino a quien interese.

Atentamente,

LUC‘M(J')I'ALIN DERA MARTINEZ
6.2

CC. 1.063.27 Montellbano
T.P 141522-T
Revisor Fiscal — ESE Hospital Local de Montelibano

2 Carrera 5 N.* 23-144 Montelibano - Cérdoba
(&)  Teléfonos: Cel. 320 570 1391
g4 Correo Electrénico: esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 812000344 4 ESE HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO A 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-466 CARRERA 5 NO 23 144 7626639 ADMINISTRACION@HOSPITALMONTELIBANO.GOV.CO N 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36896299 E 2026-04-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 31.893.500 22.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
20 36896299 2026-04-14 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 9} E ; z L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
2]
P oS AYAZO OSORIO HON | 3.250956 . - 5 30| 30| 30| 30 COLPENSION| 4388790 70,001~ (| (SANITAS | 4388790 oo JCOMFACOR- | 4388.790] 70 o 4388.790 ;oo oo TA388790] o oo [T31700 . lol 17900 N 281001
EDER ES 2514 EPS005 CCF16
NUEVAEPS.
CARRASCAL SANTOS | 2567.305 COLPENSION| 2.567.305 2567.305 COMFACOR- | 2.567.305 2567.305 2567.305
2 |cc 25990600 S F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 410800 0  OSA-EPS037 321000 2MF 102700 62600 002436 51400 77.100 0 ot|o| 1025600 N 3861001
FUENTESMENESES | 2.396.502 PORVENIR- | 2398502 SANITAS | 2398502 COMFACOR- | 2.398.502 2398502 2398502
3 |cciossresar NS VENE A 0 30[30| 30| 30 PR as3800 o OPAL Y 299.900 01" 96.000 58500 0,02436 48,000 72.000 0 o1|o| es8200 N 3861001
GANDIA ANAYA NUEVA EPS.
4 |cc 25080147 MARLENE DEL S F X 0 30| 30| 30| 30[COLPENSION| 4869177 7471000 of  oA-EPsoa7 | 4899177 5g3 700 COMFPACOR- | 4669077 1gq ool 4669177 113800  0,02436) *00%177| g3.400) 240100 0 o1|o| 186490 N 3861001
ES-25-14 CCF16
CARMEN
NUEVA EPS.
5 |cc 25000727 FERAZOPADILLA ERS A 0 30(30| 30|30 [FQLPENSION| 2398502 33800 of  oisA-EPsoa7 | 2398507 299900 COMPACOR-| 2398507 g6 00 2398502 sgsoo) 002436 > 48000 72000 0 or|o| es8200 N 3861001
[ONDONOSALGADO | 6.378.252 PROTECCION| 6.378.252 1.020.600 SANITAS | 6378.252 COMFACOR- | 6.378.252 6378252 6378252
6 |ccioserasais  [[ONDONOSALGAD F X 0 30[30| 30| 30 [ RO of OB 797.300 20" 0 o 000000 0 0 0 ot|o| 187900 N 3861001
SALUD
7 |ccioosricose  [LQPEZ CALDERON AR A 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR | 3269364 5o35000  of  oftoTAL- 3260564 408,700 cOMFACOR- | 3269564 130, gq0| 32695641 79700  0,02436| 32%%°04| 5400 98100 0 o1|o| 130890 N 3861001
GABRIELA 030301 il CCF16
SALUD
8 |ccioosasoaao  MARTINEZARIAS 4.446.401 Flx 0 12|12 12| 12 [COLPENSION| 1778361 5g1600 o ofrOTAL- LIT836L  59p 4ggCOMPACOR- | L77B3BL 79 yo0| 1778561 43400 002436 ""8%®Y 35600 53400 0 o1|o| 710600 N 3861001
VERONICA ES 2514 slio CCF16
9 |ccioassrasay  |ERGADO MELIZA ] 3597091 A 0 30(30| 30|30 fRVENIR | 39970 g75600 o e | 22N asg7eolMPACOR: | SSOTON qa5900 399TOOL g7 700 002436 3990 72000/ 1080 0 ot|o| 14390 N 3861001
MERCADO MARCHENA | 4.446.401 PORVENIR | 4721522 SANITAS | 4721522 COMFACOR- | 4721522 4721522 472152 141700
10 |ccusizroar M REARO NS F X 0 30[30| 30| 30 PR 755500 0 OPAL Y 500,200 0 188.900 115100  0,02436 94,500 0 o1|0| 188590 N 3861001
MORENO VITOLA 2567.305 ICOLPENSION| 3.850.958 SANITAS | 3850.958 COMFACOR- | 3.850.958 3850958 3850958 115600
11 |cc 78585523 D o AT ON A X 0 30[30| 30| 30 CO-PEN s16200 o  OPAN 481400200 154100 93900 002436 77.100 0 ot|o| 15300 N 3861001
NUEVAEPS.
OQUENDO VENTA 2398502 COLPENSION| 2.398.502 2.398.502 COMFACOR- | 2.398.502 2398502 2398502
12 |cC 25989049 OB AR F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 333800 0  OSA-EPS037 299.9000M° 96.000 58500 0,02436 48.000] 72.000 0 o1|o| es8200 N 3861001
PEREZ CALDERA 3.250.956 COLPENSION| 1.192.018 NUEVAEPS] 1192018 COMFACOR- | 1.192.018 1192018 1192018
13 |CC 25990531 s LB A 0 11 11§faq f 21 EOCEEN 190800 0  OSA-EPS037 14910000 " 47.700 29.100]  0,02436 23.900] 35.800 0 o1|o| 476400 N 3861001
PEREZ CALDERA 3.250.956 (COLPENSION| 2.058.939 NUEVA EPS] 2.058.939 COMFACOR- | 2.058.939 2.058.939 2.058.939
14 |cC 25990531 s LB F X 0 19|19| 19/ 19 EO-PEN 329500 0  OSA-EPS037 257.400 00 82.400 o ©0,00000 41200, 61.800) 0 o1lo| 772300 N 3861001
POSADA ESPINOSA 5532573 COLPENSION| 5532573 NUEVAEPS| 5532573 COMFACOR- | 5532573 5532573 5532573| 110.700| 166.000
15 |cC 78299590 N WAL TER A 0 30[30| 30|30 £0-PEN 885300 0l  OSA-EPS037 6916000 221.400 134800 0,02436 0 o1|0| 2200800 N 3861001
RAMOS ZUNIGA OFIR | 5912922 PORVENIR- | 5912922 SANITAS | 5912922 COMFACOR- | 5912922 5912922 5912.922| 118.300] 177.400
16 |cc 50947839 oo F 0 30[30| 30| 30 POR w100 o  OPAN 730200 2MF 236,600 144100 0,02436 0 ot|o| 2361700 N 3861001
NUEVA EPS.
RICARDO MANCHEGO | 2.398.502 COLPENSION| 2.398.502 2398.502 COMFACOR- | 2.398.502 2398.502 2398.502
17 |cc 25091307 ARV tiaeN A 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 338000 0  OSA-EPSI37 299.900.2MF 96.000 58500 002436 48.000{ 72.000 0 ot|o| ess200 N 3861001
SUAREZ VERGARA 6378252 COLPENSION| 8505.317] 1360900 42.600] 42600GANITAS | 8505317 1.063200COMFACOR- | 8:505.317 8505317 §505.317| 170.200| 255.200
18 |cC 22799815 A DA 2B A F X 0 30[30| 30| 30 £0-PEN i e 340.300 207.200  0,02436 0 o1|0| 3482200 N 3861001
TAPIA SANDOVAL 4.446.401 COLPENSION| 4.768.765 SANITAS | 4.768.765 COMFACOR- | 4.768.765 4768.765 4768.765 143100
19 |ccioossonnr AR SARDOVEL A X 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 7631000 o  oPAN 5061000 190800 116200{ 002436 95.400 0 ot|o| 1904700 N 3861001
NUEVA EPS.
TEJADA HERRERA 4.401.406 PORVENIR- | 4.751.684 4751684 COMFACOR- | 4.751.684 4751684 4751684 142,600
20 |ccioorseosss || o dRTEERERS F X 0 30[30| 30| 30 PR 760300 0  OSA-EPS037 504,000 0 190.100 115800  0,02436 95.100 0 o1|0| 1897900 N 3861001
VILLADIEGO 3372989 PORVENIR- | 3.991.370 SANITAS | 3.991.370 COMFACOR- | 3.991.370 3.991.370 3991370 119.800
21 |CC1103949745  [VILLADIEGOADRIANA | 3372 A X 0 30/30{ 30|30 991 68700, o 0O 991 499,000 991 159700 399 97.300  0,02436) 299370 79,900 119 0 o1|0| 1504400 N 3861001
Vv 230301 EPS005 CCF16
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 812000344 4 ESE HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO A 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-466 CARRERA 5 NO 23 144 7626639 ADMINISTRACION@HOSPITALMONTELIBANO.GOV.CO N
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 36896299 E 2026-04-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 31.893.500 22.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
20 36896299 2026-04-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
81.528.816 81.528.816 81.528.816 81.528.816 81.528.816
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 20 13.131.000 0 9.100 0 13.140.100

PORVENIR 230301 800224808 8 7 4.583.200 0 3.100 0 4.586.300

PROTECCION 230201 800229739 0 1 1.020.600 0 700 0 1.021.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 12 7.527.200 0 5.300 0 7.532.500
EPS(Administradoras: 3) 20 10.192.200 0 7.100 0 10.199.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 8 3.496.500 0 2.400 0 3.498.900

SANITAS EPS005 800251440 6 10 6.064.600 0 4.200 0 6.068.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 631.100 0 500 0 631.600
ARP(Administradoras: 1) 20 1.781.700 0 1.300 0 1.783.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 20 1.781.700 0 1.300 0 1.783.000
CCF(Administradoras: 1) 20 3.007.000 0 2.100 0 3.009.100

COMFACOR | CCF16 | 891080005 1 20 3.007.000 0 2.100 0 3.009.100
SENA(Administradoras: 1) 19 1.503.900 0 1.100 0 1.505.000

SENA | PASENA | 899999034 1 19 1.503.900 0 1.100 0 1.505.000
ICBF(Administradoras: 1) 19 2.255.400 0 1.600 0 2.257.000

ICBF | PAICBF | 899999239 2 19 2.255.400 0 1.600 0 2.257.000
Gran Total 31.871.200 0 22.300 0 31.893.500

Pagina 2 2026-04-22



