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E.S.E. Hospital Del Rosario ! a3
Acreditado IAMI . ¥
por el Min. de Proleccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila Losanii®

segun Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008
Nil. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

Los suscritos JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA Representante Legal y
JORGE VILLAMIL GORDO AMEZQUITA Contador Publico de la ESE “HOSPITAL
DEL ROSARIO”

CERTIFICAN

Que la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO del Municipio de Campoalegre (Huila) cumple con las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién, y A.R.L.) al igual que
con los Aportes Parafiscales (I.C.B.F., SENA, COMFAMILIAR), en cumplimiento de la ley 789 del
2002, modificado por la ley 828 del 10 de Julio del 2003 y se encuentra a PAZ Y SALVO durante

los ultimos seis meses.

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia cuatro (04) del mes de Marzo de 2026.
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JOSE AkXA‘ B o - %W/ L GORDO AMEZQUITA

Gerente Contador Publico
E.S.E. Hospital del Rosario Campoalegre T.P. No 61174-T
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Proyecto: TONSTANZA OFELIA MOLANO CUELLAR

Profesional Universitario Administrativo y Financiero
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O Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) 'on eS._A,\N\V—*.
@ Teléfono administracion: 317 893 3357 NuU esira P asl

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co )

@ www.hospitaldelrosario.gov.co




DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Identificacion: NI-891180039
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha limite de pago: 2026-03-10
Fecha de pago: 2026-02-27

Fecha de generacion del reporte: 2026-03-04

Razén social: HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pensién: 2026-02
Periodo salud: 2026-03
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 36483064
SELECCIONAR
CODIGO |\ 1 — ggMERO FONDO FONDO TOTAL l‘figgﬁ gy [VaLOR  [TODOS
ENTIDAD SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA [[INTERESES PAGAR [[SELECCIONAR
AFTILTADOS INTERESES
NINGUNO
230301 [{800224808| PORVENIR 4 $66.400 $66.400 $0 $4.184.000 | $4.184.000 dJ
Administradora
25-14 000336004 COpombiana de 9 $0 $0 50 $6.044.500 | $6.044.500 0
ensiones
COLPENSIONES
Subtotal Pensién 2 13 $66.400 $66.400 $0 $10.228.500 [($10.228.500
ENTIDAD
PROMOTORA
EPS005 ||800251440 DE SALUD 4 $0 $0 $0 $3.648.200 || $3.648.200 )
SANITAS S.A.
NUEVA
EMPRESA
EPS037 (1900156264 PROMOTORA 8 $0 $0 $0 $3.730.900 | $3.730.900 O
DE SALUD S.A.
NUEVA
EMPRESA
EPS041 (1900156264|| PROMOTORA 1 $0 $0 50 $508.100 $508.100 ]
DE SALUD S.A.,
EPSS
Subtotal Salud 3 13 $0 $0 $0 $7.887.200 || $7.887.200
ARL - POSITIVA
14-23 1860011153} COMPANIA DE 13 $0 $0 50 $1.537.900 || $1.537.900 ]
SEGUROS
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $1.537.900 || $1.537.900
Cajade
Compensacion
CCF32 1891180008 - = o - del Huila 13 $0 $0 $0 $2.548.200 | $2.548.200 O
COMFAMILIAR
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $0 $2.548.200 || $2.548.200
PASENA "899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $1.274.400 | $1.274.400 ]
PAICBF l|899999239 ICBF 13 $0 $0 $0 $1.911.300 | $1.911.300 O
GRAN TOTAL $66.400 $66.400 $0 $25.387.500 |[$25.387.500

Imprimir II Descargar Resumen I







..

"!9..'5’@“.““%“( ety
iyl etifent 85Ny
AL DL

Gy

A

R e 3 IE ey 0

BESIONAL
ECONTADOR PUBMGD

: o0
o BTy
': ‘rbt‘h ‘1 .:ov'$°

i




Cerlificado Mo

, IRJEBES

: ] AL AR, JLA DE
DADANIA Mo 7880611 de MIEIVA (HUTLAY Y Tos JP af HJk“,l{)laLll i\i;) (si IK/E T oi i,i;‘ne \f}grﬁrﬂ.e &t
insoripeion en la Junia Ceniral de Contndores y desde los Glimos 5 anos.

Pado en BOGOTA a los 22 dias dol mes de Diclembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partlr de fa focha de su expedicion.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL THENE PLINA VALIDEZ DIz COMFORMIZAD CONLO
ESTARLIECIDG BN 2L /—\i\ F iu,JIJ.) 2 DE LA LEY BUY DiE 1099, 0 l*_{,i-\E:.} O UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DF 20105 ¥ ARTICULG 6 PARAGHRAFD 3 2 LALEY 062 DizL 2005

Para conlirmar los datos v veracidad de esle cerificado, lo pusde consullar ena paging web
www joc.qov.co digitando el ntirmero del sarlificado




