ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA

NIT: 900.457.597-1
Registro sindical no 021,
Gonstancia deposito estatutos No 028,
Constancia deposite junta directiva {fundacién) no 115

CON DESTINO AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADORA DE LA ASOCIACION SINDICAL DE
ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA

CERTIFICA QUE:

Los asociados de la Asociacion Sindical de Anestesiologos del Cauca, se encuentran al dia
en el pago de sus obligaciones de seguridad social, relacionadas con la Salud, Pension, y
Riesgos Laborales durante los Ultimos seis meses.

Dada en Popayan, febrero de 2024

WL agw VAL GLY
WILLIAM ANDRES VARGAS
Representante Legal

Sl
PAOLA ANDREA YANDE
Contadora
TP 148435~ T

Sede administrativa: centro de negocios centro comercial Campanario segunda etapa piso 3
oficinal3
celular 3174037606
Popayan-Cauca
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1061689621

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Raz6n Social  ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOS DEL CAUCA ASANESCA

Tipo identificacion NIT  Nomero de dentificacion 200457597
CiudadMunicipio POPAYAN  Deparlamenio CAUCA
Direccion GCARRERA 9 NORTE # 18N-231  Teléfono 8204364
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividadas reguladoras y
Tipo Aportante 09-PAGADOR DE APORTES  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERAQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

“DATOS GENERALES DELAPLANILLA

—s e

Nomero Planilla 7912422504  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periode Colizacion Olros enero /2024 Perodo Cotizacion Salud enars [ 2024
Dias de Mera 0 FechaPago ' 2024101117
Numero Autorizacién 402475012
. INFORMAGION BASICA
Nombres FARIDT HERNAN  Apellidos CRIOLLO MUNDZ
Tipo de Identificacion CC.. Namero de ldentificacidn 1061689621
Tipo catizante AFILIADD PARTICIPE " Sublips Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior : . NO  Extranjeronio ﬁbligadq a cotizar Pension NO
COTIZA,NTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG
Oepartamento CAUCA  Municipio POPAYAN
Salaria Bastco
ING | RET “TDP COR IGE | LMA | VAC | AVP ] VCT | IRP_
..~ A_EDRTES,REAUZADbS"ASEG,ﬁREDAD‘fSQCIAL' . L
PENSION s 4 Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC 4 32500.000
Tarifa _ 16.000%  Cotizacion Obligatoria $ 5260000
ESP - Solidaridad $162.600  FSP - Subsistencia §487.500
Apcrias Voluntarios Empleador 50 Apodes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial Normal_ Total Aporte. §5.850.000
SALUD * Administradora EPS005-SANITAS S A.
Dias 30 |ac $ 32.500.000
Tarifa 12,500 % Cotizacion Obligatoria $ 4.062.500
Nro incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Malemidad Valor $0
Valor ADRES 50 Total Aperte $4.062.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 e § 32500000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $2.262.000
TOTAL PAGADO: $12.174.500

2024101117 4:22 PM USUARIO: S0t - $C25291302

PAGINA 1 DE 4
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[ pAG1dez]

Come e . DATOSDELAPORTANTE T e nATOSDE LABLANRLA b
PG - HUMERG - NOMBREAPBORTANTE | - DIRECCION - | TELEFGNO: o GORREQT i ) . T PLAMLLA | PYCRAPAGG AROGABAE . . R GAHTIDAD
] ASCCADA | . \DWEELARD) g : PITTOYRE Bt
cr 34324888 PATRICIA LORENA MELD MESSA CRYINZE 3106020281 | avescrasjohanval Liom | - EXONERADOFPAGG PO FECHA PAGO | HUMERD LEADOS
i 9»\'1!5%&3)’_ PLARRCA | (DINKESARD): | PLANILE . " 5
: popprs T T ———— - ‘ : AL - - ; g .
PREBENTACION | . APORTANYE | 'SucumsaL |- COPIGO™ |- DEPARTAMENTG | - ' . CDAD/MINGIAG e il o : TOTAL A PAGAR
THACA T iscondenis CrCh POPATAN py 262401 22434 t S 45T SLTTEI
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e R (POTALES SALUD 3 v S =
Codigs EPS Nombee : Hr Cotizstién Qligatoris | UPC Adicionat incapacidsdes ) Lieoncly Msternidad Dias Rars Vato Vak:llplgww | Tolat p Pogar |- Mo, Affisdos
. Mg, Autoriziclan |- Vsl Ko, Aistorizagian Velot Cotizaisn
g58018 EP$-S Emssaner 9010218658 634,000 ) [ 2 o [ [ 654,000 1
i TOTALES PENSION s . e
: ok, Cottaaeibn Voluntark Yalintaric Aparte FBP . . “Yukor Mord
Covia AFP | B Hombrs A e v in il ol | Pissbers | O
2514 Coipensiansi o “p L, 20e0 g ik o
AR L UTOTALES RIESGOS LABORALES o
Cédigs ARL ] . Hombre Apaties Dlros “Busbtotal. . | Wa, Redigsde | Valor Suido o
. : Sigtaman Salda & Favor _Favor
1421 Fosivm Seguros P
Cédign GGF T - Valgr Aporte | 1 Vgt Mork Aports | Totsl wPagar | “No. Aflhicios
: RN L TOTALES PARMISCALES T U TOTALES PORSUBSISTENMA 0 L iy
Valor Agoriy DissMots | ValotMoraAports | TatofuPeger | No.Afsdos Tipo Admilatradora || Mo Admicietdoria. | Valor sttty SUSE WA |ttt Pagar
CBERA T Satud 1 £04,000 94,000
o i b { f) i o ] a Pansiin 1 844,90 244000
TREE L T G Risszos Laborsles 4 ki 135300
® ] [ i [ ] a i o LF § o o
S e AR T T T T T T ESAP [) @ [
i i i I JGBF o 3 )
: SRR BN AR S g AEN o o &
i i i ] SENA © G o
- TOTALES 3 L TTLI0 1773900

Este documento estd clasificnds come PRIVADO por parte de Compenser Operador de informacidn
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e e DATOSDELAPORTANTE " i i ne i s e R e e /DATOR DELAPLANKLA ~ R

Hro - RUVERD - HOMBRE APORTANTE . . DIRECCION .~} TELEFGNO | - CORREC - . . PLANLLE . [FECMAPAGCASOSIABA] - CANTIDAD
) . ASCUIADA | RMNELIARDY . . : . s T
oe 34324688 PATRICIA LORENA MELD MESSA CRYIN2S 3108020281 | asssorasphawnteg@gratcom | EXONERADG PAGH PG FECHA PAGD | nimgro | TMFLEAOOX !
"AHW\‘ PUANILLA | {DIAMMERIARD] | PLAMILLA, 1 s
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