Y GastroCenter

Centro de Gast_roenterologfa y
Endoscopia Digestiva Avanzada 5.A.5.

NIT 901.834.568-9

CON DESTINO AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EL SUSCRITO GERENTE GASTROCENTER CENTRO DE
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIA AVANZADA S.A.S.

CERTIFICA QUE:

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIA AVANZADA S.A.S,, se encuentran al dia en el pago de sus obligaciones de
seguridad social, relacionadas con la Salud, Pension, y Riesgos Laborales correspondiente a

fos Gltimos seis meses.

Dada en Popayan, junio de 2025

-

(v

EDWIM OVEIMAR MUROZ RUIZ
Representante Legal

Sede administrativa: centro de negocios centro comercial Campanario segunda etapa piso 3
oficinat3
celular 3178536620 Popayan-Cauca
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. 0 General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -
Identificacion dv Razon Social Llase Aperrante . Suewrsal Principal | Direccion Cludad-Departamento Teléfeno ExonerTg;F SEHA &
GG 76329280 BONHLLA ROSAS ROGER ORLANDD INDEPE{.DIENTE : e PRINCIPAL . ora 12M En T02 POPAYAN-CAUCA 236225 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o S . .
Perigda L. Clave Tipo Fecha . R Pago
Pengién ;  Salud . Pago . Planilla Planilts Limite - . Pago n . Banco Dias Mora Vator
202505 2025-05- 1531388635 o |vasnEee . N 2025/06/1% . -2015/06765 | BANCOLOMELL - 2 52,174,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L D - L C -
EMPLEADD . : PENSION ; CSALUD | C ) CCF RIESGDS PARAFISCALES
Mo. | identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Apatte Codige {Dias|. {BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codige | Mas B Apetie Dias BC - . Aporto
1 (L [76309280 BONILLA ROGER 2303 ki [(AER: SR TN R (52,395,100} Epsns] 30 (514,094,160) {S1.761.200) o 5 50 -23 36 1514,094,760) 343,400 ] 4 : 50 .
PN = T ke BOMILLA ROCER  [30301 28 520,902,562 . 53,552,700 EFS00S 30 530,502,560 52,612,950 ] 0 g o o2y 30 520,942,560 . §sea0nt o ] . 0
Total Aﬁliados( 1) . 56,808,400 51,157,600 56,808,400 . $ES1,100 s¢ $0 . 56,808,400 ] $165,800 50 50

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,157,606 50 50 $1,157,600
PORVEMIR 230301 800,224,808 - B ] 1 $1,157,600 50 %0 §1,157,600
ARL {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 5165,800 50 . 50 5165,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,133 6 1 $145,800 50 L 50 $165,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5851,100 50 50 $851,100
SANITAS : EPS005 800,251,440 6 1 5851100 50 50 $851,100

Pagina 1 de 1 2025/06/04 10:41 PM




PLANILLA INTEGRADIA AUTCLIQUIDACGION APORTES
SOPORTE DE PAGC PARA EL COTIZANTE CC 4616956
DESDE MAYO 2025 HASTA MAYOQ 2025

=

. DATOD GENERALES DFL AFGRTANTE .- . US| S N . T -, DATOR BEL COTIZANTE ERRYERR|
CLOULA O CRUBADANIA NUKERD D OCHTIFICACIN. 451786 |, TIPD IBINTAICACIoN. CIDUA DT CUDADANIA NOMERD & IDENTIFICACION: TS0
NCMIME O RAZON SOCIAL: LutS ALEXANDER || APCLLLIDGS: RAVIA LOPE? NOMORES: LUIS ALGRANOER
IUDABATIND, POPRYAN DEPARTALENTD. enuea || capanmNICIRe. POPATAN DEPARTARINTC. cauca
DEEECCIGN. CHAZ 2 29 DN - 700 TCUTROND: 247620 |1 VPG COTEANTE INDUPENDIENTE CONTRATO PRESTACION 0T SERVICIOS SUETIPC COTIZANTE:
TIPO APCRTANTC. CQNDLPCRDIENTE SLASE APORTARNTE. HNDEATRHINTE |1 GOLOWBIANG REWOCNTE £A 21 CXTIRIDR. NO DXTRANITRR KD CEUGARG A CONIAR PERTICH, O
TIO ENPRESIA PRMADA ACTIVIDAD ECONMIR: Aethyicstes 2 It et midsan, 481 nenina || PO DE SALARID:
APORTANTE SXONGRADD 2AGO AFORTTS SALUD, SENA € 1021 (REFORKA TRIBGLTARIAL NO 1| COTZANTE CHONDRADD PAGO APTRTCS SALUD. STHA TICDF (RLFORLIA TRIBUTARIAY NO

TLAMILLA Mo FOY029A5%R [TPe DEPLAN LA 1] PERICOG COTEACION OTRES SUBSISTELIASL s - =08 | HERIONO COTEATION SALLD mave~ 2045 | FECHADE PAGTE | Udois | FORMADE FRESENTACIDN AFORTANIE:
] i F——— PP I IR : - T BCCIRIAD BOCRL T . : - - PR
i R . : L - 5 e PENGION - - L BALAE e eee g e i ]ttt T ARP e ] SENA T joBE

AROATES VOUNTARIDS Jiieay 3 'g' GENTRO 3
wame | g [ -g.[ g] AN IR B ER ) TOTAL T VALOR | ToraL = TOTAL ToTAL | ToTA | Tora
2 2ia JE’L Sl E RS 8lE] FHEre] Ao - TARIFA, A e jcomeacew] SEETR | TOEL | Aoam B o | B2 Ao | OUEL | T |
Bidicn FRA g i OARIALL FP EADTR | ENPLEADD |ESFESIAL| APORTE B 2 RATAID H - i
TREE . B Fifiaroed (G 7 T R 0 STeaeTE e Soonnd wikwe ] 514 EL L in T
PORVENIR RAVERIG v

B B2

EeRvitios

BE SaluD EGu

TA

TOTAL PAGADO: | $ 1.914.000

Entregado por: Recibido por:

SAGRAT DL

008N 1S P USUesAiO 301 CoATTE50




2pOrtes Planilla Resumen
en'lines e
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE .
Identificacién dv Razon Secial Clase Apertants Sugursal Principal Direcgian Ciudad-Departamento Teléfone Exuner.:g;F SENA &
€C 16303082 .MURDZRUIZWNQVHMAR. : INDEPENDIENTE FRINCIPAL " | CRA47E35 7C 02 POPAYAN-CALICA 8299515 Ho
OATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periode - Liave Tlpe - . Fecha - Pago
Pensién Salud Page Planiita Planitia _ Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025405 2025-05 1331330700 9487181211 t 2023/06/20 2025/ 06705 | BANCO DAV{VIENDA 9 591,721,400 | -
LIQUEDACION DETALLADA DE AFORTES . T .
.. EMPLEADO ROVEDADES PENSION . SALuD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, twentificaeion Nomiare g ot ne [ b o st e v avp]e | i Cocbgo. iy IBC Apgree [ Cadiee | Blas 180 Aporte | Codigo | Dias BC Agorte | Codigo {Dias 1BC Apevre  |Dias| 1B Apone E);ungNe‘;::v Total Aportes.
1-§C [mum PURGT EDWIN X [esmaor | 30 | 3359675000 56,405, 5005} 30 | $35.587.500] 54,448,500 ] 30 s8] raxf 3 | S3s.567.500]  5867.0000 © $9) s wo 311,721,400
Tatal ARiadeos! 1} 535,587,500 45,405,990 434,587 5000 54,448 500 30| 504 535,587,500 5867,000 .50 50 511,721,450

Pagina 1de 2
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apares Planiila Resumen
enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | v Raxon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamerito Tetéfono | Exonerado SENA e
. R . . . o ICBF
£C +0303082 MTEOZ. RUIZ EDWIN OVEWAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4TBIS 7C 03 POPAYAN-CAUCA 8239515 Ho
CATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T L
Peripdn © - - o . Clave Tipe Fecha Paga
Pension Salud - Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Bias Mora Valor
202505 262505 1531350700 9487181214 K 2025406720 - 2025/06/08 | BANCO DAVIVIENDA . [ 514,721,400

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1

$6,405,900 S0 S0 56,405,900 .
PORVENIR . 230301 800,224,508 B o 56,405,900 50 50 $6,405,500
ARL [ADMINISTRADORAS: 4) 1 5867,000 : S0 50 $867.000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 260,011,153 & A 5847,000 s : 50 Spe7.000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} . 1 54,448,500 . So - 50 54,448,500
SANEFTAS EPSIS  BOG,Z51,440 6 1 +54,448,500 s - 54,448,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P
BE DONANENDAN
I = - g T T DAY S GERERALES DELAPGRTANTE - R A STV | EEP AR - T DATS GENERALES DE LA PLARLLA - - RN HEEIEmCH
{ THD IDENTIRCACKING KIT  KUMERD D IDENTIFCASION, 21604568 | igERD PLANILLA TETQISESS T80 08 PLakka 2 |
i AR E-ENFLEADOS
| KOMBRE & ANZON SCCIAL. GASTROCEWTER CENTRO DE CASTROCNTEROLOGH ¥ INDOSA0MA DICESTIA AVARZADASAS. | | pr, . e iR e s o A wen |
ic' Py POPRYAN | DEPARTAME N, et Dﬁnﬁcmcmum = s AND w:g I GOTIACKIN SAL wnlg ARD 025 |
§ DIRECCION: ORA G NRO.ZE AN 21 SSGUNDAETAPA, TERC  TELEFONO. FITSIE { FECHQPAGCO:‘ cammenieal: PETEE NUMERD AUTORIEAG Pr——
| TIPG ABQRTANTE: QERIPLIADOR  CLASE APORTANTE: BMERGS O 200 COTIZANTES | ¢ " eI |
| TIPD EMPREEA FRVADA  ACTIVICAD ECONOMICA: e dageade I8 ptes medea, tn MEABCl | |
| FORNMA DI: PRESENTACION: UNEC { i
8 i
i RS : NS ; P ; : T T S ARG A PENA ST R: S—— e oy e P
DM EADORS - APDRYES VOLUNTARIO! F [Te] AL
] 3 NOWRE T Mo COMZKNTES COTZACION ﬁ_&:‘_ DIARIAD | SussisTenci CoTpGeN . ] Fee SFGATES LYY NALGE PAGAL
TR 1-FORVENIR [ < ] 5 050.03] 30 S0 L] 51 Y| sq < 550000 st
B o - . . e a . TOTAL APOHTEN A SALUD . - R g : "
INCAPACIDAD PER c : L )
ADMINEFTRADORA e ENrEAMEDAD LICENCIA MATERNIDAS SALDO A FAVOR LIDUIDACION MORA TOVALES
" COTIZANTES[ NLMERD R RGERD . YALOR 2
CODIGS NIABAS y VALOR | Thaesen] | VAWOR FLANI LA ADRLS APORTES :4 MORA DESCUENTD: VALOR PAGADC
T FEPSITEAB0G, O, DL CALKCA ALL B T i L £ 50 54 %0 T30
S0 EPStos SRNAS BA E) 36 34 | % 175200 3¢ X 3 T7a00
SUBTOTALES: : s 371000 34 Ty T emroel
L ADLIRETRADORA | o, COTZANTES - INCAPALIDAD IRP ] [ADO A FAVOR ] EIUMACICN | TOTALFS 1
COMIGD T NMBIE ] e ] MONERD SLTOR ZACION! VALDR Pago A OTRSS RESGEE] PLANILLA MALOR | COTZACIGH 1 APORTES MORA DESCUENTG | MALGR FAGADG |
ey HA TP Oat WV COUEANIA DE SEGHRDS 3 A | < i T - 50 I il 8 1adsnd 51 3 5 33200
. " N - N A A - T 1 A Y| A T ] A - Ama
o NS T FUTAl, APORTES A GAJA DE COMPERBACIIN FAMIUAR, 1‘ B
1 ZOBIG0 " e ] Ne-CO
14 O aCOMEACAMCE, P - - I 3
CUETOTALER ——

5
o
ne R b
£
e ‘
T A PTG R ey o6 ] FETE ] | g i 5 Fonal e E 5 9020 SEGH 1A %9 =9 0
: o . POSITIVA | | 1.484.000 7.480.000COVFACA i
CRANTA LoMpaiy uch i
‘. poE |
éd = ’ L2, i
T EE I TS e E] 543750 i BN 39 ol I B L T ] El PR N L L 50
AN - 1,406 700 Fasa | | 1464000 7580 MNEOVEACA {
“mm - COuPASE 1ICA i
R :
T ke R T T £} | | | | 34 Nowmaf § swmad 54 By £l 22007 SCCrie- 1SThAK 50 54 5 ]
B1TRSN 1.482.108) osTTIVA, | | 1480000 1.484 J0ODCOVFACA, 1
brearerm 1oy
AN
ey T oy TTHeT AL £ S 27559 3 3 H R EEEEE E] 5 20500 Aire  |S56409 505G 89 %0
PNy LU 149 .0og POSITRA | | 1484000 +ABSOQUCOVFRCA,
pra ELiPASL 21CA
B DE
A
[TOTAL PAGABO] $ 1.570.00
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