DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
ASINSE S.A.S.

NIT: 901.175.684 -7

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

San José Del Fragua, Caquetd, diciembre del 2025

Sefiores )
MUNICIPIO DE VALPARAISO CAQUETA

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley
789 del 27 de Diciembre de 2002, el suscrito Contador Publico,

CERTIFICA

Que la EMPRESA ASINSE SAS, del Municipio de SAN JOSE DEL FRAGUA, CAQUETA,
identificada con NIT 901.175.684-7 ha dado cumplimiento oportuno y completo con los
aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad
Social durante los Gltimos seis meses, cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales y cuando ha sido del caso con los aportes al Servicio
Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar.
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JULIO CESAR INFANTE GUZMAN NAER FABIAN PALOMINO CHACON
CC. 1.117.532.760 CC. 1.118.475.049

Contador Representante Legal

“Innovamos para prestar un mejor Servicio”
Carrera 5§ numero 7-70 Barrio Los Alpes, San José del Fragua.

Email: asinsesas1@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

rsrecn. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULIO CESAR INFAN AN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1117532760 de FLORENCIA ( ) Y Tarjeta Profesional No 253294-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Centra ores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o hm}‘ ﬁ\nn?S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL
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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 nimero del certificado

+ Revisado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901175684-7 ASINSE SAS cra§770 31057610 cempresaD95@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS b
"‘R‘\:fﬁﬁ-ﬁs v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B Hieros g6 200 ¢ CAQUETA SAN JOSE DEL FRAGUA P 202501 2024-12 E 2411212024 82874804 $914.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 36.400 0 0 0 [ 0 0 36.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.800 0 [} 0 0 0 0 72.800 2
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 39.900 0 0 0 0 0 0 38.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatora ‘Aniiado 5 Dias Mora | o tr e pebom Total a Pagar Aiatad
230301 Porvenir 800224808-8 305.100 0 0 0 0 0 0 305.100 2
231001 Colfondos 8002279406 145.600 0 0 0 0 0 0 145,600 1
25-14 Colpensiones 000336004-7 145800 . [} 0 [ 0 [} 0 145.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora Ci C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111636 19.700 19.700 0 [ 19.700 197 19.700 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF13 Comfaca 891190047-2 149.100 0 0 149.100 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 149.100 149.100
0 0 { 0 | 0 [ 0 Pension 3 596.300 596.300
ICBF Riesgos Laborales 1 19.700 19.700
[) 0 1 o | [ | 0 CCF 1 149.100 149.100
ESAP ESAP 0 [} [}
[ | | ICBF 0 o )
MEN MEN 0 0 0
| | [ SENA 0 [ 0
TOTALES 8 914.200 914.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901175684-7 ASINSE SAS cras770 31057610 cempresa085@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CAQUETA SAN JOSE DEL FRAGUA s 202501 202412 E 241212024 82874804 $914.200
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i [ oluntari | Voluntario m'm Fondo ICotizac 5d. I Aporte Aporte | Aporte | A
9 | ientificacidn Apeliidos y Nombros j ! g;i!ig! R HEHEIEIHH e | meArp |Cotacien | IO | Youriore | P! Lonsrervobod Bt Hedhzad alor 0P | ARL | 1BCARL i Cotimolén | CCo® | mecor | AT | enecas | ‘SEuA | “BEF | ae | i
solidaridad
> 1118475048 PALOMINO CHACON NAER FABIAN 110 8§ X 230301 996.667 159.500 0 0 [ 0 ESSC82 996,667 39.900 14-23 998.667 1 5.300 CCF12 996.667 39.900 0 o 0 0 o
>c 17615877 MUROZ ROMERO DANIEL 110 S[x|x 230301 910.000 145,600 o 0 0 o EPS037 910,000 36.400 1423 910.000 1 4.800 CCF13 £10.000 36.400 o o 0 o 0
> 17616007 ARIAS GARZON JAIME 110 S|x|x 231001 210.000 145600 0 0 0 o EPS00S 910.000 36.400 1423 210.000 1 4.800 CCF13 ©10.000 36.400 o 0 0 o D
zc 17816137 CHITIVA AVILA EUDORO 110 SIxx 25-14 910.000 145.600 0 0 0 o EPS037 910.000 36.400 14-23 210.000 1 4.800 CCF13 | 910.000 38.400 0 o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




