E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por &l Min, de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud dei Huila
seglin Resoiucion 001244 def 5 da Agosio de 2008

Nit. 891180039-9

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, Pensidn, 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 mayo de 2026.

. . Mw
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA AMEZQUITA
Gerente Contador Publico
E.S.E. Hospital del Rosario Campoalegre T.P. No 61174-T
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Proyecto: CONSTANZA OF MOLANO CUELLAR
Profesionat Universitaric Administrativo y Financiero

@ Carrora 9 Ho. 32-50 Kin 1 - Via a Nelva / Campoalegre - (H) 63’,\/\}\["\/@
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& agministraciong@hospitaldelrosatio.gov.co
& www.hospitatdgirosario.gov.co
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P AGOS RAZON SOCIAL : HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
s.a. — . = - " —
IDENTIFICACION: NI-891180039
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ) -
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o
'FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04 N
FECHA LiIMITE DE PAGO: 2026-05-12
FECHA DE PAGO: 2026-04-27 k
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37162311 o
TOTAL COTIZANTES: 13
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37162311
TIPO DE PLANILLA: E
gooee | vowere | NOMERO | FONDO. lsussisTeNcil | TOTALzg | SN | vioR pacar
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 s0 30 $ 3.648.200 $ 3.648.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 8 $0 s0 $0 $ 3.730.900 $3.730.900
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. S.A MOV y $0 $0 $0 $ 508.100 $ 508.100
Sublotal Salud 3 13 50 50 50 $ 7.887.200 $ 7.887.200
230301 800224808 PORVENIR 4 $66.400 $ 66.400 $0 $4.184.000 $4.184.000
25-14 800336004 COLPENSIONES 9 $0 $0 50 $ 6.044.500 $6.044.500
Sublotal Pensién 2 13 $66.400 $ 66.400 $0 $10.228.500 $ 10.228.500
14-23 | 860011153 POSITIVA 13 $0 $0 50 $ 1.537.900 $1.537.900
Subtolal ARL 1 13 $0 50 50 $ 1.537.900 $1.537.900
CCF32 I 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 13 $0 $0 50 $ 2.662.600 $ 2.662.600
Subtotal CCF 1 13 30 $0 50 $ 2.662.600 $ 2.662.600
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $1.331.700 $1.331.700
PAICBF 899999239 ICBF 13 $0 30 50 $ 1.997.400 $1.897.400
Total a pagar $ 66.400 $ 66.400 50 $ 25,645,300 $ 25.645.300
10/06/2026

\ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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e JUNTA CENTRAL G 9
- rerece DE CONTADORES

Certificado No:

BEPPEE®E®REPBEEGR®»®H @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * # % % s s dde s sk e s sk e e e e

R A R E R EREE R R RS R R R R

R R R EEE RN RN E RN RS R R R

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.

- ? h\ w
,;z;q‘h}'i O o
CANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

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



