BANCOLOVIEIA S A tuabivcinerts Bancario.

T
ecoicem

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 30 de mayo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LABINST SAS identificado(a) con NIT 900805995, a la fecha
de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09736020669 2015/01/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984

14863520850

001486352085 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9008 05 9 9 5| 3 |mpuestosdeMedelin 151
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
LABINST S.A.S.
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
LABINST S.A.S. /¢ S AN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL46 78 A 46
42. Correo electrénico info@labinstsas.com >N/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 31175 31 3 1 9|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 6509[20141223]|[465 120041223 |4 6 6 9[3110] | | 1
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘§— i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscodgo|s5 |7 o [1o|1/4fa2lasls2fs s | [ | | | L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.52+ Facturador electronlco
07- Retencion en la fuente a titulo de rent_ 55 -“Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
T P I R R I e o
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 2 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-13/21:12:31

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OF

985. Cargo

DIAN realice.

ClO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 11:12:20AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero

de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14863520850
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4‘1‘.863“52085 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0080659 95

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20141223 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20141230 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 2152655112
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20141223 | ) )
a1, Hasta 99991243 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20\ 50 1.0 1 -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 11:12:20AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 4 Hoja 3
14863520850
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4‘1‘.863“52085 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9008059 9 5 3 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20190 10 2|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 0 4 4 8 1 3 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VERGARA |GARZON HUGO |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 11:12:20AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 4 de 4 Hoja 6

14863520850

001486352085 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0080659 95

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. | 4.6 59 !
162. Nombre del establecimiento { o
LABINST S.A.S.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —

Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1

165. Direccién

CR80 45GG 106

166. Nimero de matricula mercantil

2158

258902

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

168. Teléfono

3117531319

169. Fecha de cierre

_l2oran 2o

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

16!

o

. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16!

o

. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 11:12:20AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA

‘ 79'.044.8‘13 2
NUMERO

VERGARA GARZON
AP&UDQS ‘j..

/.\ HbGO ALBERTO

/{nﬁg /E)dm\v‘fo \/evga o

e

FECHA DE NAClMlENTO 27-ENE'1 965
MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76!% A+

ESTATURA - GS.AH
29-JUL-1983 ENGATIVA

FECHA'Y LueAa DE sxpeosclon i

A il '~'ﬂﬁj§w‘y§' b Q

A

Labinst S.A.S
Calle 46 #78 A 46 Medellin - Celular: 311 753 13 19
info@labinstsas.com

..,.‘
v
i

A-OlOO!M-NlMi-M-OWOO“M&ZOOGOZOO : 0592106034A 02 197953022 J

A
‘l



mailto:info@labinstsas.com

LABINS

Personas juridicas exoneradas del pago de aportes parafiscales y a
salud.

Al respecto dice el inciso primero del articulo 114-1 del estatuto tributario:

«Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre
la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.»

Es decir que la exoneracion aplica Gnicamente respecto a los trabajadores que devenguen menos de 10
salarios minimos. Si la empresa tiene trabajadores con salarios iguales o superiores a 10 minimos, debe
pagar aportes plenos.

! \ ' w ) ;
«*—UC\HEO Ay Hpﬁ n S,

LUZ MARIA MEJIA SARASTY
C.C. No. 43.592.126 de Medellin
TP 82623-T

Nombre del proponente: LABINST SAS

NIT: 900805995-3

Direccion: Calle 46 # 78 A 46

Celular: 3122323481

Correo electrénico: hugo.vergara@labinstsas.com
Nombre: Hugo Alberto Vergara Garzén

Cargo: Representante legal

CC: 79044813 de Engativa

Labinst S.A.S
Calle 46 #78 A 46 Medellin - Celular;: 312 232 34 81
info@labinstsas.com


mailto:hugo.vergara@labinstsas.com
mailto:info@labinstsas.com

LABINST SAS

NIT. 900.805.995-3

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El Suscrito Contador publico LUZ MARIA MEJIA SARASTY de la empresa LABINST S.A.S., manifiesta que
al 2 de Mayo de 2023 se encuentra en situacién de cumplimiento por concepto de ndéminas,
indemnizacién, prestaciones sociales y aportes al Sistema de Proteccion Social (Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
asi como los Sistemas de Salud, Pension y Riesgos Laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002).

Medellin, 2 de Mayo de 2023

Cordialmente,

i o { . ’1 \
‘;\Jc\h@@ A *@ﬁ o S,

LUZ MARIA MEJIA SARASTY
C.C. No. 43.592.126 de Medellin
TP 82623-T



REPUBLICA D
IDENTIFlCACIO%%ERSgNBI{e

o CERULABEGIUDADANIA
w0 43592426
. “MEJIA SARASTY

APELLIDOS

recha pe Nacimiento  19-SEP-1974

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-MAR-1993 MEDELLIN )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhutn dusstJ9 7"
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

p—
Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900805995
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LABINST SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 80 # 45 GG 106 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7856532900 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/30 NUMERO AUTORIZACION: 1784240885
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $322.000
SUBTOTAL: 2 $322.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 |[EPS040 - SAVIA SALUD EPS $40.300
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $40.300
SUBTOTAL: 2 $80.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $80.500
SUBTOTAL: 2 $80.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $10.700
SUBTOTAL: 2 $10.700
TOTAL PAGADO: $ 493.800
2022/11/30 3:17 PM USUARIO: SOI - CC43531821 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

p—
Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CARRERA 80 # 45 GG 106 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900805995

LABINST SAS

ANTIOQUIA

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7861091221 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 1848142569
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $324.300
SUBTOTAL: 2 $324.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 |[EPS040 - SAVIA SALUD EPS $40.600
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $40.600
SUBTOTAL: 2 $81.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $81.100
SUBTOTAL: 2 $81.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $10.800
SUBTOTAL: 2 $10.800
TOTAL PAGADO: $ 497.400
2023/01/04 2:06 PM USUARIO: SOI - CC43531821 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

p—
Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CARRERA 80 # 45 GG 106 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900805995

LABINST SAS

ANTIOQUIA

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7865227691 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 24
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 1923413392
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $329.000
SUBTOTAL: 2 $329.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 |[EPS040 - SAVIA SALUD EPS $41.200
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $41.200
SUBTOTAL: 2 $82.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $82.300
SUBTOTAL: 2 $82.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $10.900
SUBTOTAL: 2 $10.900
TOTAL PAGADO: $ 504.600
2023/02/17 10:22 AM USUARIO: SOI - CC43531821 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

p—
Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CARRERA 80 # 45 GG 106 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900805995

LABINST SAS

ANTIOQUIA

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7871041743 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 1924013157
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $371.200
SUBTOTAL: 2 $371.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 |[EPS040 - SAVIA SALUD EPS $46.400
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $46.400
SUBTOTAL: 2 $92.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $92.800
SUBTOTAL: 2 $92.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $12.200
SUBTOTAL: 2 $12.200
TOTAL PAGADO: $ 569.000
2023/02/17 2:50 PM USUARIO: SOI - CC43531821 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

p—
Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CARRERA 80 # 45 GG 106 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900805995

LABINST SAS

ANTIOQUIA

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7871087204 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 2004382538
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $376.200
SUBTOTAL: 2 $376.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 |[EPS040 - SAVIA SALUD EPS $47.100
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $47.100
SUBTOTAL: 2 $94.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $94.100
SUBTOTAL: 2 $94.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $12.400
SUBTOTAL: 2 $12.400
TOTAL PAGADO: $576.900
2023/04/03 9:52 AM USUARIO: SOI - CC43531821 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CARRERA 80 # 45 GG 106 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900805995

LABINST SAS

ANTIOQUIA

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7876406855 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 35
ESTADO: GUARDADA
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $ 386.700
SUBTOTAL: 2 $386.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 |[EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 48.400
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 48.400
SUBTOTAL: 2 $ 96.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $96.700
SUBTOTAL: 2 $96.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $12.800
SUBTOTAL: 2 $12.800
TOTAL POR PAGAR: $ 593.000

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.
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