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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS

YVIATICOS

Yo, CAROLINA ANTE CUARTAS

d

el ha di

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras
el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

E.

. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

TIPO DE DOCUMENTO

kot L= 1

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 812000344

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

23006482025

PLAZO DE EECUCION vesor [ m [reie] s ] wea [n

3

REGIMEN TRIBUTARIO

@ mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

Er—— o

) e o

‘RESPONSABLE DELIMPUESTO

7. DATOS DELPAGO

Vigencia
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5. APLICACION DEL PAGO.
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VALOR
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ESE Hosai;cl Local de Montelbano CODIGO: FO-SGC-10.02.01
N DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA VERSION: 3

NIT: 812.000.344-4

CUENTA DE COBRO No. 003

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF NIT:
899999239-2

DEBE A:
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
NIT: 812.000.344-4

La suma de: Doscientos dos millones ciento setenta y nueve mil doscientos cincuenta y un
pesos M/CTE ($ 202.179.251)

Por concepto de: Cuarto desembolso del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
23006482025 DE 2025 PARA AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS,
TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF,
EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD
COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA’,
correspondiente al mes de abril de 2026.

Se expide en Montelibano, a los 13 dias del mes de abril de 2026.

Nf‘- adin & %E)C

NADIA ESTELLA SUAREZ VERGARA
CC N° 22.799.815
Gerente (E)

g Carrera 5* N.° 23-144 Montelibano - Cérdoba
(&) Teléfonos: Cel. 320 570 1391

hr%’:ﬂ Correo Electrénico: esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com
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a Bancolom bi a : : www.bancolombia.com.co -

Montelibano, 5 de Enero 2026

A quien interese

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. informa que, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
identificado (a) con CC/NIT nimero 812000344, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el banco los ‘siguientes productos:

Nombre Producto Nidmero Producto Fecha apertura Estado
Cuenta Corriente 966-841788-06 2012/06/07 Activa

. *Importante: esta certificacién solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

! "5i desea verficar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a ia linea de atencidn al ciente en: Bogota: (801) 343 00 60, Medeliin (504} 510 20 00, Calt
i {602} 554 05 05, Barranquilla (605) 361 B8 88, Cartagena (605) 633 44 00, Bucaramanga {807 6§97 25 25, Pereira {606) 340 12 13, a nivel nacionat: 018000012345,

desde Espana: 800 995 717 y Estados Unides: 1866 379 0714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayds Calle Comrea, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. &
112 p.m. y 2:00 p.rm. & 5:00 p.m. linea gratuita 01 B000 52 2622 teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensarf@bancolombia.com.co, 0 en la: Carrera 46 #18 A 14,
- Edificia FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

Linea ce Alencién al Ciente: Bogota: 343 00 00, Medeliin 510 80 00, Call 554 05 05, Barranquilla 351 88 88, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000212345; desde Espaiia: 900 $95 717 y Estados Unidos: 1866 375 9714. Defensor del Consumidor Financlero: Marla Adelayda Calle Correa, de
funes 8 viemes entre B:00 am. a 12 pm. y 200 pm. a 500 pm_linea gratuta 01 8OO0 52 2622, teiéfonos (604} 3561225, comeo elecirdnico defensoriibancelombia.com cop
o en ia direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edifido FIC48, Piso 11, de Medellin. =
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NovERO  1,066.745.418
LONDONO SALGADO

APELLIDOS
KIARA ESKARLETH

NOMBRES

FecHA DE NAcivienTo  19-DIC-1994

PLANETA RICA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

23-ENE-2013 PLANETA RICA /1:i 1P

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/MJ’(/ “A‘j
INDICE DERECHO CARLOS AMIEL SAMCNEZ TORRES

f \ i ‘-I' :.' ' ) : .w“

P-1302800-00433252-F-1066745418-20130425 0032851566A 1 39490631




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141153486249

01411534862

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 120003 44

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre |’34 Otrgs nombres

35. Razén social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

36. Nombre comercial

37 Sigla

VA ¢ WARY A\ N ..\

UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 |Montelibano 4 6 6
41. Direccion principal
CR5 23 144 BRR LA LUCHA
42. Correo electronico esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com ™/
43.Cédigopostal 2 3 4 0 0 1 [ 44. Teletono 1 /7 810397726 7|4 Teléono 2 3205701384

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8610[[19950911f] [t . | - | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. el [ [
sacoge[6 |7 |8 |0 |1/4[16l5 2| T
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bhienes
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAICEDO ARBOLEDA ROBERTO
Gestor IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 30-10-2025 03:37:42PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141153486249
07212489984(8 01411534862
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 O 3 4 4 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: derecho piiblico de orden nacional, departamental, |2 3
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy dgiilie
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 3 6
73. Fecha 19950911 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 2 | 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19950911 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0 0O0O0OODO O
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 4 6 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 19950911 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 30-10-2025 03:37:42PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 5

Pagina 3 Hoja 3
141153486249
212JJUJJUUJJ)“U(“( U:‘mnsussu”s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 O 3 4 4 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4.1 230 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 6 7 4 5 4 1 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
LONDONO |SALGADO KIARA |ESKARLETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-10-2025 03:37:42PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141153486249
(415)7707212489984(8020) 000014115348624 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

8 1 2 0 0 O 3 4 4 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
5 [Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 6 3 2 7 6 2 9 2 9 | 14152 2T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% CALDERA |MARTINEZ LUCIA iCATALINA
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2024041 5]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. NUmero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido 142Frimer nomivre

138. DV

143. Otros nombres

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. DV | 146. Sociedad o filma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

55302 418

152. Primer apellido

153. Segundo apeiiido

154. Primer nombre

HOYOS

|BARRETO ADRIANA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

150. DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional
1 121 010T
155. Otros nombres
LUCIA

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202408712

Fecha generacién documento PDF: 30-10-2025 03:37:42PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141153486249
(415)7707212489984(8020) 000014115348624 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 O 3 4 4 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 7’8 6 1.0 !
I

162. Nombre del establecimiento

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cordoba 2 3 | Montelibano 46 6

165. Direccién

CR5 23 144 BRR LA LUCHA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha oe L_mﬁzlEner:nT
00000000 19950091 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3103977267 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 30-10-2025 03:37:42PM
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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 ndmina y la planilla nimero 36597875 liquidada y pagada
por medio del portal “asopagos” el dia once (11) de marzo 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 febrero del afio 2026, y los aportes de Salud al mes de marzo 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 catorce (14) 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 - Cordoba
(&)  Teléfonos: Cel. 320 570 1391

'y

[ Correo Electrénico:|esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com|
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ESE Hcs?&d Locel oc; ,Mojﬂehbqno CODIGO: FO-SGC-10.02.01
e DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA VERSION: 3

NIT: 812.000.344-4

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
CZ MONTELIBANO

Yo, LUCIA CATALINA CALDERA MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.063.276.292 de Montelibano y tarjeta profesional No. 141522-T, en mi calidad de
Revisor Fiscal de la LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MONTELIBANO identificada con NIT No. 812.000.344-4, hago constar que la E.S.E se
encuentra A PAZ Y SALVO por todo concepto con la totalidad de sus proveedores de
bienes y servicios, derivados de cualquier contrato y/o convenio suscrito con su entidad,
conforme a las politicas internas de pago, los términos contractuales pactados y la
normatividad vigente aplicable.

La presente certificacion se expide con fundamento en la informacion financiera, contable
y administrativa disponible a la fecha, revisada en el ejercicio de las funciones propias
de la Revisoria Fiscal.

Para constancia se firma en Montelibano a los 14 dias del mes de abril del afio 2026.
Atentamente,

Atentamente,

Ky ( Wf A
LUC| CATALI ALDERA MARTINEZ

CC. 1.063.276.292 Montelibano
T.P. 1.063.276.292
Revisor Fiscal — ESE Hospital Local de Montelibano

g Carrera 5 N.* 23-144 Montelibano - Cérdoba

& Teléfonos: Cel. 320 570 1391

gy Correo Electronico: esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com
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esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

P2HEHOODEPAEAEDODA®® ® >

F“

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 LUCIA CATALINA CALDERA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063276292 de MONTELIBANO (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No
141522-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos.
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
e
SANDRA MILEMA 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 numero del certificado



" REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ lDENTlFIQAC'ION'_\PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 1063226292

_ CALDERA MARTINEZ

APELLIDOS

- 17-JUL-1986

FECHA DE NAGIMIENTO:
MONTELII
(CORDOBA)
LUGAR DE NAGIMIENTO i :
1.60 7O+ F

ESTATURA GS.RH SEXO
02-AG0-2004 MONTELIBANO
FECHA Y LUGAR PE EXPEDICION

AEGISTRADORA NAGIONAL
ALUMABEATRIZ'RENGIFO LOPEZ
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JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.
- TARJETA’ PROFESIONAL -
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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 TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36597875 E 2026-03-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 32.473.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
20 36597875 2026-03-11 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>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
P oS AVAZO OSORIO JHON | 3.250.956 . 5 20120 30| 2 [COLPENSION| 3250956] - . OFANITAS | 3250986 00 20)COMFACOR- | 3250956 12001 3250956 7000  0,02436 32°%9] 65100 97600 . lol 128600 N 281001
EDER ES-25-14 EPS005 CCF16
NUEVA EPS.
CARRASCAL SANTOS | 2.567.305 CoLPENSION| 3.850.958 3.850.958 COMFACOR- | 3.850.958 3.850.958 3.850.958 115,600
2 |cc 25090600 S F X 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 616.200 0 0lSA-EPS037 481400200 154.100 93900| 0,02436 77.100 0 o1 0| 1538300 N 3861001
COGOLLO AARON 2155515, PORVENIR- | 3.114.636 SANITAS | 3114636 COMFACOR- | 3.114.636 3114636 3114636
3 |cciosreenzse [t A o|x X 0 10| 10| 10[ 10 R0 498.400 0 B rcoos 389.400 .01 ° 124.600 75.900] 0,02436 62.300| 93.500 0 o1 0| 1244100 N 3861001
FUENTES MENESES 2.398.502 PORVENIR- | 2398502 SANITAS | 2398502 COMFACOR- | 2,398,502 2.398.502 2.398.502
4 |ccioeareasr  [NTESVENE F 0 30[30| 30| 30 PORYE 383.800 0 O e 299.9002MF 96.000 58500 0,02436 48.000] 72.000 0 o1 o 958200 N 3861001
GANDIA ANAYA NUEVA EPS.
5  |cc 25989147 MARLENE DEL 32050 F X 0 30|30 30|30 [COLPENSION| 3429.759) 545 6 0 0 A-EPS037 | 3429759 428,800 COMFPACOR- | 3429.759 157 500 3429.759)  g3600|  0,02436 342279 68,600 10290 0 o1 0| 1369900 N 3861001
ICARMEN ES-25-14 ICCF16
HERAZO PADILLA ENA | 2398502 COLPENSION| 2.398502 NUEVA EPS| 5 208500 COMFACOR- | 2.398.502 2.398.502 2.308.502
6 |cc2se00727 i S F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN = 383.800) 0 olSA-EPS037 | 2% 299.9000M° ik 96.000] 2% 58500 0,02436) 2398992 48000] 72.000 0 o1 o 9582000 N 3861001
CONDORO SALGADO | 6.378.252 PROTECCION| 6.378.252] 1.020.600 SANITAS | 6.378.252 COMFACOR- | 6.378.252 6.378.052 6.378.252
7 |ccioserasais  [ONPOROSALOAD F X 0 30[30| 30|30 [0 0 O 797.3000M " 0 o| 000000 0 0 0 o1 0| 1817900 N 3861001
SALUD
8 |cciooszieosy  [OPEZ CALDERON SR F 0 30|30( 30|30 [ORVENIR- | 3.269.864 5,3 5 0 OTOTAL- 8.269.564)  4ng 70pCOMFACOR- | 3.269.564) 135 g 3269564 79700  0,02436| 3259964 65400 98100 0 o1/ 0| 1305900 N 3861001
GABRIELA b30301 Loy CCF16
P t/l OEII;SADO MELIZA 3.597.001 . o ) e zP?C’z)Rg\O/fNIR- EET)] p— 0 EAPIS\IOI(')I'SAS- 3597.001 449_700282/III;ACOR- B9 Lanoool 359700 grool o ooase| 3597091 7 o] 108000 A olol 1gmom N 2851001
MERCADO MARCHENA | 4.446.401 PORVENIR- | 4.776.176 SANITAS | 4.776.176 COMFACOR- | 4.776.176 2776176 2776176 143300
10 |cc1103127041  PERSADO MY F X 0 30[30| 30| 30 PORYE 764.200 0 O o 507.100C 0 191.100 116400 0,02436 95.600 0 o1l 0| 197700 N 3861001
MORENO VITOLA 2.567.305 COLPENSION]| 2,567,305 SANITAS | 2567.305) COMFACOR- | 2.567.305) 2.567.305 2.567.305
11 |cc 78585523 D RAMON F 0 3030| 30| 30 CO-PEN 410,800 0 = 321,000 2MF 102.700 62.600] 0,02436 51.400] 77.100) 0 o1 0| 1025600 N 3861001
NUEVA EPS.
OQUENDO VENTA 2.398.502 COLPENSION| 3.507.753 3.507.753 COMFACOR- | 3597.753 3.507.753 3597.753 108.000)
12 |cc 25989049 B F X 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 575.700 0 0lS.A-EPS037 249,800 200 144.000 87.700]  0,02436 72.000 0 o1 0| 1437200 N 3861001
PEREZ CALDERA 3.250.956 COLPENSION| 4.388.790 NUBVA BP-S| ) 255 700 COMFACOR- | 4.388.790) 4.388.790 4.388.790 131.700
13 |cc 25900531 e LD = X 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 702.300 0 0lS.A-EPS037 548,600 175.600 107.000]  0,02436 87.800 0 o1/ 0| 1753000 N 3861001
POSADA ESPINOSA 5.532.573 COLPENSION| 5.532.573 NUBVABPS.| 5 5ar 573 COMFACOR- | 5532573 5.532.573 5.532.573| 110.700| 166.000
14 |cc 78299590 SRR F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 885.300 0 0lS.A-EPS037 6916000 221.400 134800 0,02436 0 o1 0| 2209800 N 3861001
5 |oc soeaam RAMOS ZUNIGA OFIR | 5.912.922 . » ] 30| 30| 30| 30 PORVENIR- | 7.962445| 1277200 40.000f 40000SANITAS | 7.962445| oo o JCOMFACOR- | 798245 oo [ 798245 oo o o 17,6682446] 150.700] 238.500 A olol s28100 N 2851001
ESTER P30301 EPS005 CCF16
NUEVA EPS.
RICARDO MANCHEGO | 2.398.502 COLPENSION| 2.398.502 2.398.502 COMFACOR- | 2.398:502 2.398.502 2.308.502
16 |cc 25991307 aivetiialey E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 383.800) 0 0lSA-EPS037 299.900 01" 96.000 58500] 0,02436 48000 72,000 0 o1 o 958200 N 3861001
SUAREZ VERGARA 6.378.252 COLPENSION| 6.378.252] 1.020.600 SANITAS | 6378252 COMFACOR- | 6.378.252 6.378.252 6.378.252] 127.600| 191.400
17 |cc 22799815 o S 2 T ERCA = 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 0 O e 797.300 21" 255.200) 155.400  0,02436 0 o1 0| 2547500 N 3861001
TAPIA SANDOVAL 2.446.401 COLPENSION| 4,904,936 SANITAS | 4.904.936 COMFACOR- | 4.904.936 2.004.936 2004936 T47.200
18 |ccioososonnr AR SAEDOVES E X 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 784.800) 0 oo 61320000 196.200 119500  0,02436 98.100 0 o1 0| 1959000 N 3861001
NUEVA EPS.
TEJADA HERRERA 4.401.406 PORVENIR- | 4.843.122 4843122 COMFACOR- | 4.843.122) 4843122 4843122 145.300
19 |ccioo7seoses || DR HERRERA = X 0 30[30| 30| 30 PORYE 774.900 0 0lS.A-EPS037 605.400 21" 193.800 118000  0,02436 96.900 0 o1/ 0| 1924300 N 3861001
PULLADIZEE 3.372.989 PORVENIR- | 3.867.694 SANITAS | 3.867.694 COMFACOR- | 3.867.694 3.867.694 3.867.694 116.100
20 |cCc1103949745  MILLADIEGO ADRIANA | 3372 F X 0 30(30{ 30|30 Helart 618.900 0 0 ol 483,500 ey 154.800| 3867 94300] 0,02436 >8676%| 77 400| 116- 0 o1 0| 1545000 N 3861001
Vyveasy b30301 EPS005 CCF16
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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
2026-02 2026-03 36597875 E 2026-03-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 32.473.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
20 36597875 2026-03-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
82.925.768 82.925.768 82.925.768 82.925.768 82.925.768
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 20 13.349.100 0 0 0 13.349.100

PORVENIR 230301 800224808 8 8 5.496.200 o 0 0 5.496.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 11 6.832.300 0 0 0 6.832.300

PROTECCION 230201 800229739 0 1 1.020.600 0 0 0 1.020.600
EPS(Administradoras: 3) 20 10.366.800 0 0 0 10.366.800

SANITAS EPS005 800251440 6 11 6.152.700 0 9 0 6.152.700

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 8 3.805.400 o 0 0 3.805.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 408.700 0 0 0 408.700
ARP(Administradoras: 1) 20 1.865.700 0 0 0 1.865.700

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 20 1.865.700 0 9 0 1.865.700
CCF(Administradoras: 1) 20 3.062.800 0 0 0 3.062.800

COMFACOR | CCF16 | 891080005 | 1 20 3.062.800 0 0 0 3.062.800
SENA(Administradoras: 1) 19 1.531.700 0 0 0 1.531.700

SENA | PASENA | 899999034 | 1 19 1.531.700) 0 0 0 1.531.700
ICBF(Administradoras: 1) 19 2.297.300 0 0 0 2.297.300

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 19 2.297.300 0 0 0 2.297.300
Gran Total 32.473.400 0 0 0 32.473.400
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