
 

 

E.S.E. HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA DE ÍQUIRA 

NIT 891.103.968-1 
 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
VERSIÓN: 02 

FECHA DE EMISIÓN: 

23/08/2024 

CERTIFICACIÓN CÓDIGO: GTH-FO-61 

 

Elaborado por: Auxiliar administrativo Revisador Por: Gerente Aprobado Por: Gerente 

Nombre:  Nombre: Diana Marcela Orozco Meñaca Nombre: Diana Marcela Orozco Meñaca 

Firma: Firma: Firma: 

“Íquira se transforma en salud con calidad y humanización” 

Correo electrónico: hmaiquira@yahoo.es 

Teléfono: 3133471440 - 3124126161 

Dirección: Calle 2 # 6-16 

 
 

 

 

 

LA GERENTE Y EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 

MARÍA AUXILIADORA DE IQUIRA HUILA 

                                                                                                                                                                                                                                           

 

CERTIFICA: 

 

Que la Empresa Social del Estado Hospital María Auxiliadora, Identificada 

con NIT 891.103.968-1 se encuentra a Paz y Salvo por concepto de Aportes 

por Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales durante los últimos seis 

(6) meses con pago del mes de Julio de 2026, discriminados de la siguiente 

manera:                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

  

Caja de Compensación Familiar                 $ 1.380.500 

I.C.B.F                $ 1.035.400 

Sena                 $    690.500 

Salud       $ 4.193.800 

Pensión       $ 5.453.400 

ARL       $    817.500 

---------------------------  

Total                  $13.571.100 

  

Dada en Iquira, a los doce (12) días del mes de agosto del dos mil veintiséis 

(2026).  

 

 

 
DIANA MARCELA OROZCO MEÑACA  ESAUC BONILLA LIEVANO  
Gerente      Contador Público 
 

mailto:hmaiquira@yahoo.es
mailto:hmaiquira@yahoo.es


RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA

NI-891103968

0

0

2026-08-12

2026-07

E

38155828

2026-08

38155828

2026-08-11

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-08-19

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 1.069.100 $ 1.069.100$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.404.200 $ 2.404.200$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 720.500 $ 720.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.193.800 $ 4.193.800

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 922.200 $ 922.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $ 0 $ 4.531.200 $ 4.531.200$ 42.800 $ 42.800

Subtotal Pensión 2 7 $ 42.800 $ 42.800 $ 0 $ 5.453.400 $ 5.453.400

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 817.500 $ 817.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 817.500 $ 817.500

CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 7 $ 0 $ 1.380.500 $ 1.380.500$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.380.500 $ 1.380.500

PASENA 899999034 SENA 7 $ 0 $ 690.500 $ 690.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 7 $ 0 $ 1.035.400 $ 1.035.400$ 0 $ 0

$ 13.571.100Total a pagar $ 13.571.100$ 0$ 42.800 $ 42.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2026



 

 

 

 

  

 



 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ESAUC BONILLA LIEVANO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 4913700 de IQUIRA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 92743-T SI tiene vigente su inscripción
en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 2 días del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BA561BC7B74ACCBD

