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Laboratorio Clinico Isabel Curiel s.a.s

NIT900361707

CR 12A 13-19
7273338 CNS Interno: LCI76777 ;
Riohacha FACTURA DE VENTA LCI76777

CUFE: ad1104c99d7db92f9addb7bd7fbb8c4c307adb9a491bc2c3b5e8b0223c9e0373f03e7f3249ae837a9fdb129d06a84ead

T

Cliente: 899999034-1
CALLE 21 N° 15-00

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Fecha Factura:

Fecha Validacion:

21/05/2021 00:00
21/05/2021 19:16

Fdkkk

Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden de Laboratorio Clinico Isabel Curiel. La totalidad de su importe. La presente
Factura de Venta se asimila a una Letra de Cambio para todos sus efectos (Art. 774 C. Co.) y generara intereses de mora al 4% a partir de su vencimiento.No se aceptan
reclamos despues de 20 dias de presentada.

Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada para
recibir, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibi conforme el servicio, acepto esta factura

Vendedor: i % f
@/

Firma

Firma

COPIA - CARTERA
Entidad de derecho publico de caracter especial - Decreto 1088 de Junio de 1993. Excenta de retencién en la fuente por prestacion de servicios de
salud subsidiado articulo 19, 369 E.T. y decreto reglamentario 1189 de 1998 Art.6. Email - laboratoriolci@hotmail.com

ICURIEL Pag. No.: 1

Fecha Vto.:  20/06/2021
Observacion: Factura Correspondiente desde 02/04/2021 Hasta 02/04/2021
Cadigo Descripcién Cantidad Vir. Unidad Descuento Subtotal IVA Valor Total
Item 01 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 1 12,024.00 0.00 12,024.00 0.00 12,024.00
Item 02 902049 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA T.P.T 1 15,016.00 0.00 15,016.00 0.00 15,016.00
Item 03 902210 HEMOGRAMA TIPO IV 1 17,624.00 0.00 17,624.00 0.00 17,624.00
Item 04 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 31,272.00 0.00 31,272.00 0.00 31,272.00 |,
Item 05 903838 Gamma Glutamil Transferasa GGT 1 15,616.00 0.00 15,616.00 0.00 15,616.00 ',§
—
Item 06 903841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS 1 4,952.00 0.00 4,952.00 0.00 4,952.00 §
DIFERENTE A ORINA S
Item 07 903856 NITROGENO UREICO (BUN) 1 5,864.00 0.00 5,864.00 0.00 5,864.00 E
Item 08 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ( GPT-ALT) 1 7,248.00 0.00 7,248.00 0.00 7,248.00 2
[2]
Item 09 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA - ( 1 7,248.00 0.00 7,248.00 0.00 7,248.00 |g
GOT-AST) g
Item 10 903869 UREA SERICA 1 7,312.00 0.00 7,312.00 0.00 7,312.00 |0
-
Item 11 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 4,952.00 0.00 4,952.00 0.00 4,952.00 §
Total Costos Servicios: 129,128.00 g
Total Descuento: 0.00 <
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . =
Medio de Pago: Credito Total VA 0.9 o
e 90: Copago: 0.00 %
ltems Totales: 11 Pago Compartido: 0.00 g
Valor Abonos: 0.00 %
[s2]
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TOTAL: CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS CON ( CENTAVQS *#+* #rkt itk sriws swkik srker 129.128.00
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, ISABEL CURIEL DE LA HOZ, identificado con cédula de ciudadania No. 40.914.281,
en mi condicion de Representante Legal del Laboratorio Clinico Isabel Curiel S.A.S
identificado con Nit: 900.361.707-1, certifico que la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes del mes de MAYO
de 2021.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Riohacha, a los 04 dias del mes de JUNIO de 2021.

Sk e /=

SANDRA ME DOZA FLOR
Contador

Exneriencia v Calidad

Sede Principal: Cra 112 No. 13 - 19 Tel: 7273338 - Cel 3016519559 - Tomas de Muestras: Calle 13 No. 11-66 . Calle 13 No. 112-05
laboratoriolci@hotmail.com - www.laboratorioisabelcuriel.com - Riohacha




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900361707 1 IS_Af(gRATORIO CLINICO ISABEL CURIEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR GUAJIRA KR11A#13-19 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7273338 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-06 1011567716 9420722516 = 2021/06/02 2021/06/03 | BANCO AV VILLAS 1 $9,222,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: COMFAMILIAR GUAJIRA (27 Afiliados) $33,185,019 $5,484,500 $35,910,597 $1,592,400 $33,186,072 $1,328,800 $35,910,597 $817,100

Centro de Trabajo: 2.43600 ( 27 Afiliados) $33,185,019 $5,484,500 $35,910,597 $1,592,400 $33,186,072 $1,328,800 $35,910,597 $817,100 $0 $0

Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 27 Afiliados) $33,185,019 $5,484,500 $35,910,597 $1,592,400 $33,186,072 $1,328,800 $35,910,597 $817,100 $0 $0
1 |cc |35420903 ALVAREZ SANDRA  [25-14 30 $1,744,359 $279,100  EPS005| 30 $1,744,359 $69,800 CCF30| 30 $1,744,359 $69,800 14-23( 30 $1,744,359 $42,500 | 30 S0 $0
2 [cc [1006579055 |ARIAS DEYANIS 0 S0 so| Epsoos| 30 $908,526 $113,600 0 0 S0 14-23] 30 $908,526 $22,200| 0 S0 $0
3 |cc 40929407 ARREGOCES LIZETH [230301 30 $908,526 $145,400(  EPS037[ 30 $908,526 $36,400 CCF30| 30 $908,526 $36,400 14-23| 30 $908,526 $22,200| 30 S0 $0
4 |cc [1118836562 |ARTECHE CARMEN  [25-14 14 $423,979 $67,900|  EPSO37[ 14 $423,979 $17,000 CCF30| 14 $423,979 $17,000 1423 14 $423,979 $10,400 | 14 S0 $0
5 |cc |49724888 CARRASCAL DALIDA [25-14 30 $908,526 $145,400 [  EPS037| 30 $908,526 $36,400 CCF30] 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $22,200| 30 $0 $0
6 |cc [17805820 CURIEL ALVARO 0 S0 $0| EPS037| 30 $908,526 $36,400 CCF30] 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $22,200| 30 $0 $0
7 |cc [40914281 CURIEL ISABEL 25-14 30 $8,280,000 $1,407,600 |  EPS037| 30 $8,280,000 $331,200 CCF30| 30 $8,280,000 $331,200 14-23( 30 $8,280,000 $201,800 [ 30 $0 $0
8 [cC [1006578498  |DELGADO IVANA 0 S0 $o| ccress| 30 $908,526 $113,600 0 $0 S0 14-23] 30 $908,526 $22,200| 0 $0 $0
9 |cc [1065577525 |DIAZ CLAUDIA 25-14 7 $270,578 $43,300|  EPS005| 7 $270,578 $10,900 CCF30| 7 $270,578 $10,900 1423 7 $270,578 $6,600| 7 S0 $0
10 |cC 1065577525  [DIAZ CLAUDIA 25-14 23 $889,039 $142,300  EPS005| 23 $889,039 $35,600 CCF30| 0 $0 S0 14-23) 23 $889,039 sof o $0 $0
11 |cc 40943709 GOMEZ MONICA 25-14 30 $2,384,258 $381,500(  EPS005| 30 $2,384,258 $95,400 CCF30] 30 $2,384,258 $95,400 14-23( 30 $2,384,258 $58,100 | 30 $0 $0
12 |cc [40929248 ILLIDGE MARIA 230301 16 $484,548 $77,600|  EPS005| 16 $484,548 $19,400 CCF30| 16 $484,548 $19,400 14-23| 16 $484,548 $11,900| 16 $0 $0
13 |cc [40929248 ILLIDGE MARIA 230301 14 $423,979 $67,900 |  EPS005[ 14 $423,979 $17,000 CCF30| 14 $423,979 $17,000 1423 14 $423,979 s0| 14 $0 $0
14 [cc [40937779 MARIN CIELO 230301 30 $1,080,000 $172,800(  EPS037| 30 $1,080,000 $43,200 CCF30] 30 $1,080,000 $43,200 14-23( 30 $1,080,000 $26,400 | 30 $0 $0
15 |CC [1118801824  [MARIOTA YOHANDRA [230301 5 $151,421 $24,300| EPSO37[ 5 $151,421 $6,100 CCF30| 5 $151,421 $6,100 1423 5 $151,421 $3,700| 5 $0 $0
16 |CC [1118801824 [MARIOTA YOHANDRA [230301 25 $757,105 $121,200  EPS037[ 25 $757,105 $30,300 CCF30| 25 $757,105 $30,300 14-23| 25 $757,105 sof 25 $0 $0
17 |cc 40914795 MENDOZA MARIA  [230301 30 $908,526 $145,400  EPS005| 30 $908,526 $36,400 Cccr30| 30 $908,526 $36,400 14-23] 30 $908,526 $22,200| 30 $0 0
18 |CC 1123996659 [MENDOZA MARYIS  [230301 30 $908,526 $145,400  EPSic4| 30 $908,526 $36,400 Ccr30| 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $22,200| 30 S0 $0
19 |cc 40937098 MONTIEL YELVIS ~ [25-14 30 $908,526 $145,400  EPS037[ 30 $908,526 $36,400 Ccr30| 30 $908,526 $36,400 14-23| 30 $908,526 $22,200| 30 S0 $0
20 [CC [56056767 RINCONES OBEIDA ~ [230301 30 $908,526 $145,400 (  EPS005| 30 $908,526 $36,400 CCF30| 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $22,200| 30 S0 $0
21 [CC |1118824853  |RIVERA ALIX 230301 30 $908,526 $145,400( ccrc23| 30 $908,526 $36,400 CCF30| 30 $908,526 $36,400 14-23| 30 $908,526 $22,200| 30 $0 $0
22 [CC |1193532383 |RODRIGUEZ LOHANA [230301 18 $545,116 $87,300|  EPS037| 18 $545,116 $21,900 CCF30| 18 $526,682 $21,100 1423 18 $545,116 $13,300| 18 $0 $0
23 [cC |1193532383 |RODRIGUEZ LOHANA [230301 12 $363,411 $58,200|  EPS037| 12 $363,411 $14,600 Cccr30| 12 $363,411 $14,600 14-23| 12 $363,411 sof 12 $0 $0
24 [CC |1192759598 |RODRIGUEZ WENDY [25-14 30 $908,526 $145,400  EPSIC3| 30 $908,526 $36,400 ccr30| 30 $908,526 $36,400 14-23] 30 $908,526 $22,200| 30 $0 $0
25 [CC |40943601 SANCHEZ DAYAN  [25-14 30 $908,526 $145,400  EPS037[ 30 $908,526 $36,400 Ccr30| 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $22,200| 30 S0 $0
26 |CC [56057684 SANCHEZ LUZ 230301 30 $908,526 $145,400(  EPS005| 30 $908,526 $36,400 Ccr30| 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $22,200| 30 S0 $0
27 |CC |1118818867 |SARMIENTO DEIRY  [230301 30 $1,788,194 $286,200  EPS005| 30 $1,788,194 $71,600 Ccr30| 30 $1,788,194 $71,600 14-23( 30 $1,788,194 $43,600 | 30 S0 $0
28 [CC [40938086 SOTO ANGELA 25-14 30 $1,788,194 $286,200  EPS005| 30 $1,788,194 $71,600 CCF30| 30 $1,788,194 $71,600 14-23( 30 $1,788,194 $43,600 | 30 $0 $0
29 |cC |84025593 TORO LUIS 230201 30 $908,526 $145,400  EPSic4| 30 $908,526 $36,400 CCF30| 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $22,200| 30 S0 $0
30 |cc |40940719 VASQUEZ YOVELIS  [25-14 30 $908,526 $145,400(  EPS005| 30 $908,526 $36,400 CCF30| 30 $908,526 $36,400 14-23( 30 $908,526 $22,200| 30 S0 $0
31 |cC |1118838007  [VIDES MARLIS 25-14 30 $908,526 $236,300 [  EPS005| 30 $908,526 $36,400 CCF30] 30 $908,526 $36,400 1423 30 $908,526 $22,200| 30 $0 $0

Total Afiliados( 27) $33,185,019 $5,484,500 $35,910,597 $1,592,400 $33,186,072 $1,328,800 $35,910,597 $817,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900361707 1 LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR GUAJIRA KR11A#13-19 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7273338 Si
S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-06 1011567716 9420722516 E 2021/06/02 2021/06/03 | BANCO AV VILLAS 1 $9,222,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 24 $5,484,500 S0 S0 $5,484,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 12 $3,571,200 S0 S0 $3,571,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $1,767,900 S0 $0 $1,767,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $817,100 S0 S0 $817,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 27 $817,100 S0 $0 $817,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,328,800 $0 $0 $1,328,800
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 25 $1,328,800 S0 S0 $1,328,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 27 $1,592,400 S0 S0 $1,592,400
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $36,400 S0 S0 $36,400
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 2 $72,800 S0 S0 $72,800
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $113,600 S0 S0 $113,600
COMFAMILIAR GUAJIRA CCFC23 892,115,006 5 1 $36,400 S0 $0 $36,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $646,300 S0 S0 $646,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 12 $686,900 S0 S0 $686,900

27 $9,222,800 S0 S0 $9,222,800
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ identificado(a) con CC 40914281 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S. NI 900361707

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2021-04 | 2021-05 | 978530257 | 9419370862 B 2021-05-04
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $8,280,000 $1,324,800
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $8,280,000 $41,400
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 $8,280,000 $41,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $8,280,000 $201,800
CCF COMFAMILIAR GUAJIRA 30 4% $8,280,000 $331,200
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $8,280,000 $331,200

Este certificado se expide el dia 2021-05-14 a las 04:36.

Pagina 1 de 1



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2O0RRBFEo2D0DRERPRE2B o B E

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 SANDRA MENDOZA FLOREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 56089844 de MAICAO (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 90027-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Junio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3CA675DAEF26198B

LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S.

NIT 900361707-1
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Sede Principal: Cra 112 No. 13 - 19 Tel: 7273338 - Cel 3016519559 - Tomas de Muestras: Calle 13 No. 11-66 . Calle 13 No. 112-05
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