E.S.E Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI
por el Min. de Proteccidn Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila \\::-,,_,Lw“o/'
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2000 —
Nit. 891180039-0

CAMPORLEGRY - NMUILR

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 Iey 828 del 10 de Julio del 2003 y se encuentra a PAZ Y SALVO hasta el
- mesde MARZO de 2026.- - - - - - - cen . :

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia cuatro (07) del mes de abril de 2026.
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JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA RG «(6( MEZQUITA
Gerent Co:}‘ador Piblico
E.S.E. Hospital del Rosario Campoalegre T.P/No 61174-T
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PETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

[Razén social: HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
lldentificacién: NI-801180030

!Cédigo dependencia o sucursal: 0

[Nombre dependencia o sucarsal: 0

[Fecha de generacion del veporte: 2026-04-07

|Fecha limite de pago: 2026-04-13

I Linprrnn “ Doscargar fLesumon I

Fecha de pago: 2026-03-24
Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Pcriodo pensién: 2026-03
Periodo salud: 2026-04
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 36825203 o
T SELECCIONAR
CODIGO | Ne— ggMERO FONDO FONDO TOTAL  [[VALOR _lvALOR  [TODOS
ENTIDAD| ' SOLIDARIDAD|[SUBSISTENCIA INTERESES o[PAGAR  [SELECCIONAR|
AFILIADOS INTERESES T
230301 |[§00224808] PORVENIR 4 $66,400 $66,400 50 $4,184,000 S4,l84,000’ ]
B “Admiistradora || BN (R e BEEEE
Colombiana de .
25-14 11900336004 o o 9 $0 $0 $0 $6,044,500 | $6,044,500 (1
COLPENSIONES - o I
|Subtotal Pensién 2.3 $66,400 . $66,400 50 ]| $10,228,500 ||$10,228,500)
ENTIDAD 7 i
PROMOTORA ,
EPSO005 1800251440 " pr'c 11 vy 4 $0 $0 50 $3,648,200 |1 $3,648,200 ) z
SANITAS S.A. - e I R
NUEVA i I
EMPRESA '
EPS037 [[900156264] b sMOTORA 8 $0 $0 50 $3,730,900 | $3.730,500 ] ,
DE SALUD S.A. I B I R
NUEVA D
EMPRESA
EPS041 900156264 PROMOTORA 1 $0 $0 $0 §508,100 || $508,100 O
DE SALUD S.A,
EPSS - N
Subtotal Salud 3 13 $0 $0 S0 || $7,887,200 || $7,887,200
ARL - POSITIVA
14-23  [1860011153]| COMPANIA DE 13 $0 $0 $0 $1,537.900 {[ $1.537.900 0
B SEGUROS I
Subtotal ARL || _ 13§ s | %0 $0 $1,537,900
Caja de
Compensacion ;
CCF32 1891180008/ . ik Hiuila 13 $0 $0 $0 $2,548,200 |[ $2.548.200 0
oo b JCOMFAMILIARY - | . . I
Subtotal CCF 1 13 0 50 50 $2,548,200 || 52,548,200 |
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $1,274,400 51.274,400" O i
paicoy fusooo2ss| icer | 13 $0 $0 s0 || sionzoo | s1.911.300 O |
GRANTOTAL $66,400 $66,400 50 $25,187,500 [[$25,387,500
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o JUNTA CENTRAL (@S | 5)
. .n DE CONTADORES

Certificado No:

SCFFBEZBRBCEBCZO7

.........................

""" LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Coea cERT'FICA A: .............. eI IR L
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JORGE VILLAMIL GORDO AMEZQUITA idéritificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7689611 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 61174-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

s*iﬁitﬁ*tﬁt*itti*ii*t'iittﬁiiti

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIO

t'i'.tttiltttt*tﬁtiGﬁii*iiiit}r*it'iiﬁﬁtttﬁﬁiﬁt*itfﬁttitt*ﬁf*tt*ti

it'-ttt'tttOiiti&iiiﬁﬁ*"titttltiitittl*tiﬁttiitthiiittliit*iit*ti

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

. II \ !
L )m\“k\?udos

SANDRA MILENA BARRIOS 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 ntimero del certificado




= Bancolombia

Campoalegre, 22 de enero de 2026

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la Sefior(a) EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO, identificado(a) con NIT nimero 891180039-0,
a la fecha de expediciéon de esta certificacién tiene con el Banco los siguientes

productos:
Tipo de Nombre de Cuenta | o ‘ Fecha de B R
producto No Producto Apertura Estado
Cuente ~ Plande T e A A Pt
Corriente Intervenciones | 459-583654-73 | 2016/04/13 | ACTIVA
Colectivas

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacioén, en el teléfono
‘Fe Campoalegre o en nuestra sucursal de Campoalegre

Of.-Campoalégre. (459)

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

© GrupoBancolombia



