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E.S.E Hospital Regional
Manuela Beltran

) W Hivel. € Socorre ~ Saitander

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
NIT 900.190.045-1

CERTIFICA:

Que en mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, identificada con NIT
900.190.045-1, y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, me permito informar que he realizado la
verificacion de la liquidacion y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, del mes de JUNIO de 2026,
constatando que la administracion responsable de la correcta liquidacion y
pago, ha cumplido con dicha obligacién, la cual se encuentra debidamente
soportada con los documentos que respaldan sus registros.

Se expide en el Socorro (Santander) a los dos (02) dias del mes de julio del

afio 2026.

PEDRO ANTg N%%TIN EZ OVALLE
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 93071-T
Designado por: Firma de Auditores y Consultores S.A.S TR-1424
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Carrera 16 N°9-53 Conmutador (607) 6852880
ventanillaunica@hospitaimanuelabeltran.gov.co
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www. hospitalmanuelabeltran.gov.co
Codigo Postal No 683551
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REPUBLICADE COLOMBIA . |

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 91 G?&'EZQ

MARTINEZ OVALLE

APELLIDOS .

PEDRO ANTONIO

NOMBRES

ks i {2 4 o K e

FECHA DE NACIMiENTO  15-MAR-1975

SAN GIL
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.5. RH . SEXO
09-AG0-1993 SAN GIL.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

i ;.-

A-271 31 00-59083104-M-0091075120-20000908 0413800250A 02 080443543
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unDAD - JUNTA CENTRAL

ADHAINISTRATIVA

esrecis. DE CONTADORES

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. PE"IVDJRO"ANTV(')NIO MARTINEZ OVALLE‘VIVdenktlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91075120 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional:No 93071-T Sl tiene
vigente su mscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscrlpmon

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIF’LINARIOS******************************

********************'\‘*********************************************

kk koK ok ok ok ok ok kik ;*'**************k***********f* ********************

Dado en BOGOTA alos 21 dias del mes cle Abrll de 2026 con wgenma de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su exped:cuon . , : _

SANDRA MiLENA BAéé OS PULIDO
DIRI_CTO’R,:GENERAL

ESTE CERTIFICADO,DIGITAL TIENE PLENA‘VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE: 1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAF 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certlfcado lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado



