GastroCenter

Centro de ,Gastroer\teroto%fa y
Endoscopia Digestiva Avanzada 5.A.5.

NIT 901.834.568-9

CON DESTINO AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EL SUSCRITO GERENTE Y REVISOR FISCAL 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
los Gitimos seis meses.

Dada en Popayan, 12 de marzo de 2026/

REDIeS
\
NELLY %ENEZ GARZON
EVISORA FISCAL

TP 203714-T

Sede administrativa: centro de negocios centro comercial Campanario segunda etapa piso 3
oficina13
celular 3178536620 Popayan-Cauca
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Socursal Principal Bireccion £iudad-Depattamento Teléfono Exuner?g;FSENA €
CC 10303052 MUROZ RUIZ EDWIN OVEIMAR = " INBEPENDIENTE PRINCIFAL CRAGTBISTC O3 POPAYAN-CAUCA 8239515 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensién Salud | Page Planitla Planilia Limite Fago Banco Dias Mora Vator !
216-02 2025-62 < | 196376850 9501192473 i 2026503/19 2026703705 | BANCO DAVIVIENDA [ 511,894.000%
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD €CF RIESGOS PARAFISCALES
He. Identificacion Nomdre Codigo | Dis [l Aporte  {Codiga) Dias 8¢ Aporte | Codige | Dies ji1d Aporte | Codigo | D 15 Aporte | Dixs 1BC spurte | Exvnerade | Total Aportes
‘ng | ret | toe | tae | tip ftap fvep | cor var | sln | fgedima| vec {avp] vet] i [vip Selgre
1 lec ;403030'32 WLIFIOZ EDWIN 236301 | 30 | 536.112.000{  $6.500, 36 | 535,112,0007 54,514,000 | S0 4-23 30 | 536,112.000 SB79,700| © 5 S Ne £11,594,000]
Total Afifados( 1) $36,712,000F 56,500,300 538, 1Z,006|  %a,514,000] 54 501 336,112,000 S87%, TN 30 51,894,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

t identificacion v Razen Seclal Clase Apoitante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa ta Telé EX do SENA &
/ ICRF
CC 10303082 MUNOZ RUIZ EDWIR OVEIWAR o INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4IBIS 7L 03 POPAYAM-CAUCA 5239515 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo ¥acha Pago |
Pensidn Salud d Page Planitia Flantlla Limite Pago Banco Dias #ora Valor
% 02602 W60 7 | 116378630 9545 i 2026/03/4% 2026/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 1] 511,894,000

RESUMEN DE PAGO

AR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,500,300 50 ' 0 6,500,300
PORVENTR 23030 800,724,302 8 1 26,500,300 50 50 $6,500,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $879,700 50 50 $879,700
POSTTIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 866,011,153 6 1 879,760 50 50 $879,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,514,000 %0 50 $4,514,300
SANITAS EPSOLS 800,251,440 6 $4,514,000 50 50 54,514,000
S i

2026/03/05 04:54 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGQ GENERAL e
T DANASNDN
T DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - RG] S - DAY 05 GENERALES OF LA FLAMILLA - ; : i T T
n NIF NUMERO DE{DENTIFICACION: 01634568 |\ OMERD PLANILLA: . GDUGO19846  TIPD DEPLAMILLA EEMPLEADGS
SOCIAL: GASTROCENTER CENTRO DE GAS TROENTEROLOGLA Y ENOOSCOPIA DIGESTVA AVANZADA SAS. ¥ | 2emi000 COTIZACISN OTROS MES Sabrarg ARD 2026 FERIGDG COMZACION SALUD: ES mitzo ARID 2028
POPAYAN DEPARTAMENTO: CALCA || pias DE MORA: L T
CRA 9 NRO .24 AN 21 SEGUNDA ETAPA, TERG  TELEFONG: 9176536 - IS NOMER! R . 11574
01-EMPLEADOR  CLASEAPORTANTE: BAIENGS DE 200 COTIZANTES || T oh PAGD (asaimmisd): 202 & AUTORZACIOH: i
PRIVADA ACTVIDADR ECONOMCA: Actividodes de la pracica médica, shh internacly
TACION: N i
IRADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E K28R (REFORMN TRIBUTARIAL si J |
: . — : : ToTal APCRTES A PENSION i . |
ADMINISTRADORA - APORTES VOLUNTARIOS 8P H MORA TOTALES
NOMBRE, 1 Ha, COTIZANTES 1 COTZACION EMPLEADOR COTRRANTE SOUDARIDAD | SUESISTENCEA | COTCAGION | TSP APDRTES [ WORA 1 VALOR PAGADD. !
30T PORVENSR, | 4 | § 887301 EL| 59 56 50 54 | 587,300, sd 5 867 o0
- j " - $ 847,500 TR TS 7300
TOTAL AFORTES A BALUD
INCAPACIDAD POR T
ADMINESTRAGORA e ENFERMEDAD | UCENCIA MATERNIBAD SALDO A FAVOR LQUIBACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO WNOMERD ValOR VALOR
NOMBRE anrorigagon|  YMOR larromizagion| VAR FLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES l MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
NITAS S.A 3 36 iy i 30 551500 51 54 ST 3151800 30 EL §I51
- NUEVAEPS % sd ET:| i 30 5 70,100 55 37 ET| 5701 F 30 $70.4
T § g B £ 2221 34 50 - $ 222 600
TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIOWALES
ADMINISTRADORA. 1 o COTZANTES 1 INCAPACIDAR JRP I SALDO A FAVOR | LIGUIDAGION | TOTALES, ]
NOMBRE. | NUMERSD AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTRGS RIESGOS) PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION | APORTES MORA, [ bEscueNTe | VALOR PAGADO
(223 POSITTvA COMPARIA DE SEGURDS SA [ 3 T i | L I Sq S s $ 13536 | 50 S 13530
: : 1 kel td EX:] R X7
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : I
ADMINISTRADORA TQTALES
I NOMBRE o | Mo COTIZANTES APORTES. MORA VALOR PAGADQ
[CCR18-COMFACAUCA - ! 1 4 S 72000 34 5 227 0!
R sZIRaed 59 S 222000

7 28 58
ElE APGRTES
Tpo | suBneo | saame [ro 02| 21 5[ 82 af P . w A FSP
RES Loz BASEO |SALARKG| (B[ E 2 B EHeEaE bR § glEl 28k 2 ADMIN & s VOLUNTY IBG | apune [FOTAL [ TOTAL] TOTAL | TOTAL | TOTAL
EJJ §5 :gg £l 0L L EADOR| BPORTEAFORTEAPORTEAPORTEAPORTE
¢ ks
ApERRS STt A S AR 5 5255.200 EL: 5g L SEoEE |s7oq0d 9 sd 39 34
: ORVENH] | 1.750.809 17504E5COMFACA
o luca
s oE
. SEGUROS
- e DEEETT e Bt ERCETE = A 1 RN SR T+ 50 Momne §280.20 q  SToa0q  §0 8700014 BY E EXEX R A R L
PORVEMIR, | 1.750.504 .- TAS | | 1750905 posva | | 1750908 1.750.905COMFACA
w : A [COMPARE i
A DE
i SEGURDS
- H A
& oo e =l w bt 6| & 21518 546,700 5T EL| sg $O  Noma] S46700EPEG0s. |B]5s9181  S4170d S0 S1L7ON4Z. |5 52E1aTd STI0NS| senMESerie (s 4iyod 84 sd . sd  $@
= PORVENI TAS POSTINA CUFACA|
COMPARI ca
b BE i
A s oL
LA,
@ [5776000d Fo =] B30s0t- oo 5 5280200 T 30 L S$C  Nama] 5280 5 fic s7AnE 89 57010015 E S 42734 SC0FE  [S70.% ET| ET| L EL
tuz 1.750.805 Sanrras | {5008 bosimiva | | 1750204 1.750.88ECOMFAGA
Ba conoalt luea
s GE
EEG«L’ROS
A
froTAL PAGADO! $ 1.466.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TPERNTN
RIS DATGS GERERALES DEL APORTANTE - - R E 2 DATGS GENERALES DE LA PLANHLA = : ]
M NIt NUMERO DEIDENTIFICACION: 01004568 LLuEns PLANILLA: G0103TIAZT  TIHC DEFLAMLLA EEMPLEADDS
SOGIAL: GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA ¥ ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA SAS. 1| pericpo COTIZACGION OTROS MES fabrana ARID 2006 PERIODO COTIZACION SALUD: WES mrze ARG 2026
: o POPAYAN DEPARTAMENTO; GAUCA || tlag DF MORA: e B
GRA, # NRO24 AN 21 SECUNDA ETARA, TERG  TELEFOND: 3178526 aaadi g RIZACION: 0035
OLEMPLEADOR  GLASE APURTANTE: B-UENOS DE 200 CORZANTES || TE0TA PAGOL oot WIS NUNMERQ AUTORZACION: 6T
FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadies do ta préclica médicn, Finintamacid
ITAGION: oo
TRADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAY 5
J
: TOTAL APORYES A PENSION : ' t - : !
ADMINISTRADORA. H APGRTES VOLUNTARIDS e NORA TOTALLS 4
"~ NOMBHE | Yo.COTZANTES COTIZACION ENPLEADOR COTCANTE || SOohAREAD, | SUBSISTENGEA | COTZAGION | = APGRTES I WERA 7 VALDR FAGADG :
34 COLPENSIONES 1 1 ! 52055 $4 EL:] (] [T 50 £ § 305,500 54 S 205 504
o S 205,560 & 3 205,506
TOTAL APORYES A SALLD
TNCAPACIDAD POR
ADMISTRADORA Ne. ENFERMEDAD k UCENCIA MATERNIDAD SALB A FAVOR LOUDACIEN MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERD NUMERG VALQR VaLOR
NOMBRE AUTORIZAGION| | VALDR E MTGRle VALOR ! PLANILLA ‘ VALOR COTIZAGKIN pearieiy COTZACION e APORTES pfA DESCUENTO VALOR PAGADS
18-5.0.5. E] [ 50 i 30 b 30 §51 51 50 36 S E1A00 3d 34 S51a0d
g § 51,468 50 X § 51400
TOTAL APGRTED A RIESGOS PROFESIONALES | N X
ADMINETRADORA, I v, COTZANTES | INCAFASICAD AP SALIHY A FAYOR. i THOUICACION I TOTRLES ]
NOMERE. i - [NOMERD AUTORIZACIONT VALOR {PAGO A GTROS RESGOS| PLANILLA VALOR. | COTIZAGAON APORTES, MORA | DESCHENTD VALOR PAGADD
425 FOSITIVA COMPANA OF SEGUROS §.4 [ 1 b X [ ] $0 531 3313 ET| St 5
i R § 341300 (X 2 § 31700
. " 1otaL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR L — .
ADMINISTRADGRA JOTALES
[ MNOMERE 1 No. COTIZANTES APORTES WORA T VALOR: PAGADD,
CCF 1 COMPALALIA S - F i 5514 54 5 51.0¢
T £51.40 e ; $51.480

7 e = T i PERGION SALUD | 4CBE | ESAR. [MINEDY)
nea | sunties | samo 2938 | el o | = | 51 2 = o 5 5 s APORTES 4 cenTHRO e
s et F HEEE e B HEHER EHERY BNt e et | corancioy 80| T | o me | LI | o L R
g5 2B 2 on | ExpLEADG] SSPEEAL R & TRABAS P PORTESFORTE
RNG DESEND S 175005 RO BRI 214 ¥ § 205600 E3: EX! 54 g Normal % 51.400 I =2 E S 31 SCOF4. 1S 51406 sq 3q sq $3
NDEZ] COLPENS‘] +,2B359T POSITIVA 1283.087| 1,283 85TCOMFACA
pres | COMPARI NCA
@ H W OE
! ! kEGURCS 1
i H | A, i
:
TOTAL PAGADO; $ 339.600)

LISUARIC: ST CC10303082 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

!

Identificacitn dv Razan Social Clase Aportants Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e ICBF |
€ 76329280 BOM{ LA ROSAS ROGER DRLANEC INDEPENDIENTE PRINCIPAL era 1ZN 8N 102 POPAYAN-CAUCA 8338125 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Sajud Pago Planilla Plantila Limite Fago Bance Dias Mora Vaior i
2026-G2 Pl 117733649 9501124530 H 1626/03/18 2026703 /06 | BANCOLOMBIA 0 s9.9ua.sﬂ
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRENCIPAL (1 Afiliados)

18C

Dlay

B8C Aporie

Total Aportes

s0,695.432] 55,320,700 30,635,437 53,829,500 50l 50j 530,635,432) 5746,300) s0l 5,306,500
Giuiad: POPAYAN. Depto: CALCA (1 Afilas) §30,638,452] 45,330,700 $10,635,47% 53,825,500 sal 539,635,432 $746,300) sq s 59,908,500
1 k:c |1632§2M NIELA ROGER | ¥ | [ l | —ixl lxI | ‘ | | | I t =J5 530,635,472 35,30, 30 | 530.635432) 53,829,500 50 sof 1421 30| sso.easez v  s7s300 0 56l 59,906,500
Total  Amados( 1) si.5az 55,330,709 §30,615,43] 53,525,500 50 sy 3,535,432 5746,300 ) 59,506,500

Pagina 1 de
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aportes

34, -
eninga

i

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 2303m 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIIA DE SEGURUS 1423 260,011,153
EPS (ADMENISTRADORAS: 1)

SANITAS EPSO0S 800,251,440

PaginaZzde2

55,330,700
§746,300
$746,300

$3,829,500

§3,829,500

]
50
50
56
6
50

$5,230,700
$745,300
$746,300
53,829,500
3,829,500



. ANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APO. 3
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE GG 4616956
DESDE FEBRERO 2026 HASTA FEBRERO 2026

AGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 4516856 OENTIFICACION: CEDLLA OF CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFILACION: 615856
1N SOCIAL: LUIS ALEXANDIER | T APELLUIDOS: NAVIA LOPEZ NOMBRES: L1 ALEXANDER
L =H POPAYAN DEPARTAMENTD: GALCA || CTUDADMUNICIPIO: PUPAYAN DEPARTAMENTO: CALCA
CTAAZ & 71 DN» 00 TELEFONG: 247070 || TIPQ COTIZANTE: e CONTRATG P SUBTIPO COTZANTE:
TE: 2 NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || COLOMBIAND RESIDENTE BN FL EXTERIOR: NG EXTRAKIERG NO OBLIGADD A COTIZAR PENSION: no
i PROVADA ACTVIDAD ECONOMICA; Acthvidodes ot e priclicn mGols, Elh IRemacis || TIRO DE SALARIC:
ONERADD PAGO APORTES SALLID, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARA): D || SONZANTE EXDNERADG PAGO APDRTES SALUD, SENA E{CBF (REFORMA TRIBUTARIAY N
"/ -
Qﬂpﬁsﬂs};ﬂ TIPQ DE PLANILLA: FERIODES COTRACION OTROS SUBSISTEMAS: lobrato - 220 | PERIDDS COTEACKIN SALUL: Tebrots - 2026 | FEGHA DE PASD: SO/02/2025 | FORMA DE PRESENTACIGN APORTANTE: Wml
R < NOVEOADES: 7 I s RO S i SECURIADSOGL " N ; PARANESCALES '-
. . A . - Sl PENSION B B SALUD o [ BENA IC8F Ep | MINEDU
T
5 ]
£5R APORTES VOLUNTARIOS JnDICACOR] a& l
a wdulodnitd o | k= Shw B By 8 —, TOTAL o £ TOTAL TOTAL TOTAL. TOTAL TOTAL TOTAL
SlEHEYBEa B 5\ FIF IS 8 B me g BG | COmEATION TARFA | pomre | ATMIN gt TS GESTRAGON| ppeg | aaoRre 18e AOMIN TE | APORTE | APOMTE | APORTE | APORTE
= SOUDARIDAG| EMPLEADOR | EMPLEADS a
= STRaRna] 31420008 i ) L S GNoma FRRET: 7Y 30| 5 T.000, B Y VIl i ¥ T 51 | 0 3
PORVENIR
PHA DE
ERVICIOS
[0 SALUD
1
'AGADD: | $ 2.165.600
o por: Recibido por.
PAGINA T D€ 1
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FECHA DE NAMMLE\i TO ""1'35?03-ABFE 1 979
POPAYAN"

{CAUCA) T
LUGAR DE NAC!MEENTO R I
151 0+ - F

ESTATUHA G.S. AH SEXO - |

13- mmv 1997’PQPAVAN F :
FECHAY LLECAR E}E EXPEDICION md«»ﬂw £ e ‘m,j o'

HEG!STRADOR HACIONAL
+ CAHLOS AREL SAHCHE L TORRES

A-1100100-00160745-F-0025R81 26 1-20000224 00100013&)5:5\ 770013123







Al JILINTA CENTRAL

ADRINISTIATIVA

raercine DE CONTADORES

Certificado No:

EFZ11R245EBLCFE&

.£ﬁ

"4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIQ DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELLY CONSUELO JIMENEZ GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 25281261 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 203714-T 8l tiene
vigente su inscripcién en |a Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * ¥ % % s Wk x g ks ke kv de o b ok

******************************************************************
******w***********w*w****************w*****************w**********

Dado en BOGOTA a los 12 dfas del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,

J;. g h‘} ‘

_ ";ﬁm‘}} 7 \i; ’)fmf‘s
SANDA MILENA BARRIOS 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 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracf.dad.dé esié certiﬂdadb, bbuede consultar en ta pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



