EL SUSCRITO REVISOR FISCALY REPRESENTANTE LEGAL DE CARE AND
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HOSPITAL

HEALTH S.A.S

OPERADOR DEL “HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA”

NIT. 901.339.938-8

HACE CONSTAR:

Que la Sociedad CARE AND HEALTH S.A.S, identificada con NIT. 901.339.938-8, se
encuentra al dia en el pago de los Aportes al Sistema General de Seguridad Social integral,
correspondiente a salud, pension y riesgos laborales, asi como en el pago de los aportes
parafiscales, incluyendo Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar I.C.B.F., Servicio Nacional de Aprendizaje S.E.N.A. con respondiente a veintidds
(22) colaboradores de los ultimos seis meses.

N° EMPLEADOS |ANO PLANILLA | MES PLANILLA |NUMERO DE PLANILLA |TIPO DE PLANILLA |VALOR PAGADO |FECHA DE PAGO
13 2025 JULIO 89319128 E S 10.395.400 29/08/2025
10 2025 JULIO 89314067 E S 5.958.800 28/08/2025

7 2025 AGOSTO 91435277 E S 5.945.900 12/11/2025
2 2025 AGOSTO 91289680 E S 1.234.800 12/11/2025
1 2025 AGOSTO 90816404 E S 636.000 24/10/2025
3 2025 AGOSTO 90648027 E S 2.621.800 16/10/2025
10 2025 AGOSTO 90233828 E S 6.053.300 16/10/2025
13 2025| SEPTIEMBRE 91436382 E S 11.317.900 12/11/2025
9 2025 SEPTIEMBRE 91436753 E ) 6.105.900 12/11/2025
S 2025 OCTUBRE 91863396 E S 5.898.300 1/12/2025
13 2025| OCTUBRE 91863396 E S 10.553.000 1/12/2025
8 2025 NOVIEMBRE 86009 E S 5.530.300 5/01/2026
12 2025 NOVIEMBRE 1696842 E 5 9.884.800 5/01/2026
12 2025 DICIEMBRE 41436740 E S 10.574.300 23/01/2026
8 2025| DICIEMBRE 41107649 E S 5.831.000 23/01/2026

La presente certificacion se expide en cumplimiento de lo dispuesto en la normatividad
vigente y a solicitud del interesado para los fines que esti me por inentes.

Se expide en el municipio de Tocancipa, Cundinamarca, a los dieciséis (16) dias del mes de
julio de 2026.
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TOMAS ORTIZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL

TP114706-

Tocancipd - Cundinamarca - Calle 4 No 12-34 Teléfono (091) 8264000
Correo:r.administrativo@hospitaltocancipa.com
Web: http://www.hospitaltocancipa.com
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ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:
EREPPSEPEBOABOBR
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 MAURICIO POVEDA ROJAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 80186093 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 114706-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥k xxxxxwxxwmnwuwwunmmnnss

*****t************************************W***********************

*****t*t*********************************************l’************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
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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 numero del certificado
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