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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL CARMEN E.S.E. DEL MUNICIPIO DEL CARMEN DE APICALA -TOLIMA

CERTIFICA

Que el Hospital Nuestra sefiora del Carmen, del Carmen de Apicald Tolima,
Empresa Social del Estado, se encuentra a PAZ Y SALVO, en el pago de Aportes
de los empleados Correspondiente a los Gltimos Seis {(6) Meses en Parafiscales
(SENA, ICBF, y CAJA DE COMPENSACION) y Seguridad Social Integral (SALUD,
PENSION Y RIESGOS PROFESIONALES, a corte 31 de Julio de 2026.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1140 de 2007

Dada en el Carmen de Apicald, a los Cinco (05) dias el mes de Agosto de 2026.

JHON.DIVER ALZATE Moscoso
CONTADOR PUBLICO
TP 75168 -T

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE



DETALLE PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION

{Razén social: HOSPITAL NUESTRA SRA DEL CARMEN
Identificucion: NI-890702241

Codige dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

{Fecha de generacién del reporte: 2026-08-24
Fecha limite de pago: 2026-08-12

Fecha de pago: 2026-08-05

{Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
i
Perfodo pensién: 2026-07
Periodo salud: 2026-08 1
Referencia de pago (PIN): :
Tipo dc planilla: T :
Clase de planilla: Normal : ;
Nimero de Iz planilla: 38265327 i
| i vALOR | SELECCIONAR
CODIGO |\ 1 NOMEBRE FONDO FONDO 'TOTAL PAGAR SIN TODOS
ENTIDAD ’ SOLIDARIDAD {SUBSISTENCIA [INTERESES j1ur Lo SELECCIONAR |
S ! NINGUNO
% PROTECCION A R -
2 i 2 i {
230201 1800229739} (\\ i bp STECCION) $0 1 $0 L %0 $1.347.500 O
230301 800224808 PORVENIR $0 $0 S0 | $675.800 | $675.800 O i
231001 |800227940§  COLFONDOS $0 $0 $0 $284.500 .
Administradora ! ‘ !
25-14  ||900336004)Colombiana de Pensiones| $35.000 $39.000 $0 $3.374.900 | .
COLPENSIONES ! % |
[Subtotal Pensiéa 4 $39.000 $39.000 | S0 | $5.682.700 |
SALUD TOTAL S.A. | i |
ENTIDAD , - z
EPSOO2 800130907) Lo o s DE $0 $0 $0 $1719.100 | . |
SALUD 0 i i
ENTIDAD ! i ;
EPS005 [800251440 PROMOTORA DE $0 $0 $0 | $1.086300 | O
SALUD SANITAS S.A. | ;
| EPS010 800088702 EPS SURA $0 $0 s | $527.900 | 0
’ ENTIDAD i i !
PROMOTORADE ? ! —
EPSO017 !830003564] SALUD FAMISANAR | $0 $0 $0 $295300 | O
LIMITADA CAFAM |
COLSUBSIDIO . . ; .
ENTIDAD i ? ;
PROMOTORA DI | / ; o ;
EPS018 {[805001157] SALUD SERVICIO $0 $0 [ S0 $528.000 ] :
OCCIDENTAL DE ! ;
SALUD 8.A. S.0.S. i | N 5
NUEVA EMPRESA i
EPS037 {900156264] PROMOTORA DE $0 $0 Cs0 ! $222200 O !
SALUD S.A. ; : i
Subtotal Salud 6 $0 $0 [ 50 1 $4.378.800
ARL - POSITIVA : ; i
14-23  860011153]  COMPANIA DE $0 $0 [ S0 | $830.400 O ;
__SEGUROS ! - | j
[Subtotal ARL 1 i 50 $0 P s0 1 $830.400 |
i l Caja de Compensacion | % d —_
| CCF48 800211025{ Familiar del Tolima | $0 $0 $0 $1.324.300 O
§ COMFATOLIMA | ¢
Subtotal CCF 1 i $0 $0 $0 i $1.324.300 3
1 i { { I
PASENA 1899999034 SENA $0 $0 L S0 8662300 O
PAICBF |899999239 ICBF ; $0 $0 SO | $993.300 | ]
[GRAN TOTAl - . §30000 | $39000 SO | $13.871.800 |$13.871.800
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! HOSPITAL NUESTRA SRA DEL CARMEN
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cop. DbPENDENCIA o sucdiigAL e )

MM OEPENDENCIA.O SUCURSAL: | V 7 ’

'FECHA GENERACION REPORTE: |2026-07-07 V 7 ‘

:FECHA LIMITE DE PAGO 2026-07-09 a

FECHA DE PAGO: 2026-07-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

' PERIODO PENSION' 2026-06

PERIODO SALUD: B 2026-07 7 |

jNUMERO PLANILLA 37874775 T

oL et e e

fREFERENCIA DE PAGO (PIN) arerarrs - 7

;;TIPO DE PLANILLA E o )
ggﬁ&% NIT NOMBRE A':?th‘fgc?s SOSSZ%OD AD SUBFSC?%?EONCI IN.:'EOJQSLES V:SE%E::R VALOR PAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $1.717.600 $ 1.717.600
EPSO05 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 1.086.300 $ 1.086.300
EPS019) 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $ 451,700 $451.700
EPS017 830003584 FAMISANAR 1 $0 $o0 $0 $ 295.300 $295.300
EPSO18 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $0 $ 527.900 $527.800
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA. 1 $0 $0 $0 $222.200 $ 222,200
Subtotat Sakid 6 10 $0 $0 $0 $4.301.000 $4.301.000
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $1.347.500 $ 1.347.500
230301 8002243808 PORVENIR 1 $0 $¢0 $0 $ 675.800 $675.800
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 264.500 $ 284.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 35.000 $39.000 $0 $3.275.800 $ 3.275.800
Subtotal Pension 4 10 $39.000 $ 39.000 $0 §5.583.400 $5.583.400
14-23 [ 860011153 POSITIVA 10 $0 $0 $0 $ 792300 $ 792.300
Suttotal ARL 1 10 $0 $0 $0 $792.300 $ Tez.300
CCF48 [ 800211025 COMFATOLIMA 10 $0 $0 $0 $1.452.300 $ 1.452.300
Sublotal CCF 1 10 $0 $0 $0 $ 1.452.300 $ 1.452.300
PASENA 899999034 SENA 1@ $0 $0 $¢ $ 728.400 $ 728.400
PAICBF 899999239 {ICBF 10 $0 $0 $0 $ 1.088.400 $ 1.089.400

Total a pagar $39.000 $39.000 $0 $ 13.944.800 $ 13.944.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/08/2026
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Certificado No:

ES”DBDRSCZ7CBA4EB 4

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 JHON DIVER ALZATE MOSCOSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 5864305 de COELLO (T OLIMA) Y Tarjeta Profesional No 75168-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** ¥ #* ¥ # ¥ s 45 4 s s asusuusvsnnnns
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
. \ A
B rL D
SANDRA MILENA $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, o puede consultar en [a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CECULA DF CIUDADANIA

wr 5.864.305
ALZATE MOSCOSO
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. /NOMARES
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FECHA DE NaCiEnTo  07-AGO-1976

ROVIRA

{TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-0CT-1994 COELLO ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.1, fuusd Juie oy 7~
INDICE DESECHO REGISTRADOR NACINAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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