
LABORirm}Rlo DE IilsTocrropATOLociA sAs.
NIT 804.006.853-I

CARRERA 30 4o-49 barrio MEjoRAS PUBLICAS
Tel:  (037) 6458880 -EXL  103

Bucaramanga - Colombia
labhistocitopatologia@gmail.com

SeftoreS                       ESE HOSPITAL SAM SEBASTIAN DE SuRATA

HIT                               804.005.751-2                            Tel6fono                    (037) 6169740 -Ext. 0

Dlr®cti6n                  CRA 4 N 1-06                               Ciudad                        Surat6 -Colombia

item             C6dlap

1       898001

Descripclch

ESTUDIO  DE COLORACION  BASICA EN   CITOLOGIA VAGINAL
TUMORAL Y/O   FUNcloNAL

Total dens: I

Valor en Lctras: Ciento diecisiete mil pesos in/cte

Condlci®nes d® Pag®:
Ctedito -Cuota No. 001 vence el 2023-09-08 par

Factura electr6nica de venta
N®.  FE 2523

Fecha y liora Factura
terierac!6n                 09/o8/202 3,19 : 31
Expedlcfen                  og/08Co23,19:32
Venclml®rlto                            08/09/2 02 3

Cantldad    unvk.rto     Vr.Bruto        X#::        Vr.tttol

26.00      4,500.00       117,000.00               a.00       117,000.00

Tafal Bruto

Ttdral a Pagar

$                    117,000.00

117.000.00

117.000,00

Obsenracf ones: CITOIOGIAS :SERVICIOS FACTURAno*`
SE ANEXA DETALLADO DE SERVICI0S  LIQulDADOS
SE ANEXA DOCUMENTOS SOLICITADOS -PARAFISCALES  ENTRE 0TROS.

A esta facfura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente
las mercanc/as o prestac[6n de servlclos descritos en este tftulo -Valor. I.dm®ro Autorlzacl6n le7€4036733904 aprobado ®li 202Z0924 prefl|® FE desde el

ntimero 2075 al 5000 Vigencla: 12 Mesos
Na  responsable de IVA - Actividad Econ6mlca 8691 Actividades de apoyo diagn6stico Tarifa 8.4x  1000

CuFE:e38ef42377724c5fb931dfd8795adbb29ed584cc32cffb4353f78567ce44fc5875Sd616dl5ec508b5e7c79dBe3c73939



#+&#f::;%PAGOS
S*a`

CODIGO
NIT NOMBRE

NUMEROAFILIADOS FONDO
FONDOSUBSISTENcl TOTAL

ALOR PAGASIN
VALOR PAGAR

ENTIDAD SOLIDARIDAD A
lNTERESES lNTERESES

EPS002 800130907 SALUD TOTAL !1
$0$0 $0 $0 $ 46.400 $ 46.4oo  l

EPS010 800088702 EPS SuRA 1 So SO $ 1.600 $  1  600  I--.--+

EPS017 830003564 FAM[SANAR
!4' $0 $0 $0` $  197.2oo $  197 2oo  ii

EPS037 900156264 NUEVA  E.P.S.  S.A.
I                                                                          1

So $0 SO $ 46 4oo $ 46 4oo  i

Subtotal Salud 4 !7 $0 $0 $0 $ 291.600 $ 291.600

230201 800229739 PROTECCION
!1

So $0 SO $ 232.un $ 232.000  i

230301 800224808 PORVENIR
!1

$0 $0 $0 $ 6.200 •62oo!

231001 800227940 COLFONDOS
!1

$0 $0 $0 $  185.600 $  185 6oo  i

25-14 900336004 COLPENSIONES
!4

SO $0 SO $ 742.4cO $ 742.400  ;

Subtotal  Pension 4 7 $0 $0 $0 $  1.166.200 $  1.166.200

T4-~1T       |89ogo379o ARL SURA 7I $0 SO $0 $ 15§.700 $  155.7oo  i

Subtotal ARL 1 7 SO $0 $0 $ 155.700 $  155.700

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDE R !7
SO $0 $0 $ 291.600 $ 291.600

Subtotal CCF 1 7 SO SO $0 $ 291.600 $ 291.6cO

Total a pagar So $0 $0 $  1.905.100 -



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLIC0

CON  T. P. No. 139249-T

EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES     DEL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LAB0RATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-1, Ha dado cumplimiento oportuno y completo de lo dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden  respecto  al  sistema de  Seguridad  Social  cuando a ello  ha habido  lugar,  en
cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio Nacional  de  Aprendizaje,  Instituto  colombiano  de  Bienestar Familiar y  Cajas  de
Compensaci6n Familiar. Del 01  de junio Hasta el dia 30 de julio del 2023.

Se expide a los 02 dias del mes dejulio del 2023, en la ciudad de Bucaramanga.

Atentamente,

```.

FERNANDO CHACON NAVARRO
Revisor Fiscal
T.P 139249-T
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PAGOS
Sla.

CODIGO NIT NOMBRE
NUMERO FONDo

FONDOSUBSISTENcl TOTAL
VALOR PAGARSIN

IiVALORPAGAR

ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A lNTERESES lNTERESES

EPS002 800130907 SALUDTOTAL 1 $0 $0 So $ 46.400 i                                        $ 46.400

EPS010 800088702 EPS SuRA 1 $0 $0 SO $ 1 ,6cO $  1.600

EPS017 830003564 FAMISANAR 4 SO So $0 $ 197.2cO $  197.200

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.  S.A.                                                                                            1 SO SO $0 $ 46.400 $ 46 4oo

Subtotal Salud 4 7 $0 SO $0 $ 291 .600 i                                         $ 291.6cO

230201 8002297ac PROTECCION $0 SO $0 $ 232.0oo
i                                     $ 232.ooo

230301 800224808 PORVENIR 1 SO $0 $0 $ 6.200
ii                                                 $6.200  i

231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $  185.600
i"-¥..6i!

25-14 900336004 COLPENSIONES i4
$0 $0 SO $ 742.400 $ 742 4oo

Subtotal  Pensi6n 4 7 SO $0 SO $  1.166.200 SJJ¥oli
14-11 890903790 ARL SURA

!7
$0 $0 $0 $ 155.700

i                                           $  155.70oi

Subtotal ARL 1 7 SO $0 $0 $  155.700
i                                       S  155.700

CCF40 890201578 COM FENALcO SANTANDER
17

$0 $0 $0 $ 291.600 $ 291 .6oo

Subtotal CCF 1 7 $0 $0 $0 $ 291 .600
i                                       $ 291.600

1

Total a pagar $0 SO $0 $  1.905.100 i                                      $  1.905.,00

•.,,-,,-,------,-,-,,-,-,-,---,------,-,-.,,,-----.--.....--..-- ___ -'~' `~`-'.-'``'',``_'-`--I__ -`_~''''`'--_  - ` '`r`

FECHA DE  PAGO  DEL SIGUIENTE  MES:             14/08/2023



*givTh¥j>F`¥€PAGOS
S`al

RAZON  SOCIAL :

lDENTIFICACION:

COD.  DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

NOM.  DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA LTDA

Nl-804006853

FECHA GENERAcloN  REPORTE: 2023-08-30

FECHA LIMITE  DE  PAGO: 2023-08-14

FECHA DE PAGO: 2023-08-08

ENTIDAD  DE  PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENsloN: 2023-07

PERI0DO SALUD: 2023-08

NUMERO PLANILLA 27248586

TOTAL COTIZANTES 7

REFERENCIA DE  PAGO (PIN): 27248586

TIPO  DE  PLANILLA: E

CODIGO
NIT NOMBRE

i      NUMERO FONDOSOLIDARIDAD
FONDOSUBSISTENcl TOTAL

ALOR PAGASIN
VALOR PAGAR

ENTIDAD AFILIADOS A
lNTERESES lNTERESES

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 11 $0 SO SO $ 46.400 $ 46.400

EPS017 830003564 FAMISANAR 6 $0 SO SO $ 290.000 $ 290 000

Subtotal Salud 2
I                                                           7i

$0 $0 SO $ 336.400 (                                     $ 336,400

230201 800229739 PROTECCI0N                                                   I                                     2 So So SO $ 417.6oa $ 417.600

23100125-14 800227940 COLFONDO§
!1

SO $0 So $  185.Goo $  185 600

9oo336oo4 COLPENSIONES !4 SO $0 $0 $ 742.4oo $ 742.400

Subtotal Pensi6n 3
i                                                    7i

SO $0 $0 $  1.345.600 $  1.345.600

1 4- 1 1 890903790 ARL SURA 7 SO $0 SO $  183.ooo $ 183.000

Subtotal ARL 1
'7

$0 SO $0 $ 183.000 $ 183.000

CCF40                   890201578 COMFENALCO SANTANDER !7 So $0 $0 $ 336.400
I$336.40t);

Subtotal CCF 1 7 $0 $0 SO $ 336.400 $ 336.400

Total a pagar SO $0 SO $ 2.201.400 $ 2.201  400

FECHA DE  PAGO  DEL SIGUIENTE MES: 13/09/2023



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CON  T. P. No.  139249-T

EXPEDIDA POR IA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES     DEL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LABORATORI0 DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-1, Ha dado cumplimiento oportuno y completo de lo dispuesto en el artfculo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden respecto  al  sistema de  Seguridad  Social cuando a ello ha habido  lugar,  en
cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio  Nacional  de  Aprendizaje,  Instituto  colombiano  de  Bienestar Familiar y  Cajas  de
Compensaci6n Familiar. Del 01  dejulio Hasta el dia 30 de julio del 2023.

Se expide a los 02 dias del mes de agosto del 2023, en la ciudad de Bucaramanga.

Atentamente,

FERNANDO CHACON NAVARRO
Revisor Fiscal
T.P 139249-T



EL SUSCRITO  CONTADOR PUBLICO
CON  T. P. No. 139249-T

EXPEDIDA POR IA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES     DEL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LABORATORI0 DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-1, Ha dado cumplimiento oportuno y completo de lo dispuesto en el articulo 50
de la Icy 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden  respecto  al  sistema de  Seguridad  Social  cuando  a ello ha habido  lugar,  en
cuanto a Salud,  Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio  Nacional  de  Aprendizaje,  Instituto  colombiano  de  Bienestar  Familiar  y  Cajas  de
Compensaci6n Familiar. Del 01  de julio Hasta el dia 30 de agosto del 2023.

Se expide a los 02 dias del mes de agosto del 2023, en la ciudad de Bucaramanga.

Atentamente,

FERNANDO CHACON NAVARR0
Revisor Fiscal
T.P 139249-T



I.        PAGOS
S®a.

CODIGO
NIT NOMBRE

NUMERO FONDO
FONDOSUBSISTENcl TOTAL

VALOR PAGAri                                            iSIN;VALORPAGAR

ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A
lNTERESES lNTERESES i++\

EPS002 8oo1309o7 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 i                         _S_4i::: i

EPS017 830003564 FAMISANAR 6 $0 $0 SO $ 290.000
i                                        $ 29o.oooi

Subtotal Salud 2 7 SO SO $0 $ 336.400
i                                    $ 336 400

230201 800229739 PROTECCION
i2

$0 SO $0 $ 417 Boo i                                        $ 417.6oo  i

231001 8cO227940 COLFONDOS 1 SO $0 $0 $  185.6cO
i                                        $  185.600

25-14 9003360Q4 COLPENSIONES !4
$0 $0 $0 $ 742`4cO $ 742.4oo

Subtotal  Pension 3 7 SO $0 SO $  1 .345.600 $  1.345.600

14"                 !890903790 ARL SuRA
!7

SO $0 SO $  183.000
I                                            $  183oooI

Subtotal ARL 1 7 $0 $0 SO $  183.000 i                                       $  183.000J

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 7 $0 $0 SO $ 336,400 $ 336 4oo

Subtotal CCF 1 7 SO $0 $0 $ 336.400
i$336.400

Total a pagar $0 SO $0 $ 2.201.400 $ 2.201.400

FECHA DE  PAG0 DEL SIGUIENTE  MES: 13/10/2023



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CON  T. P. No.139249-T

EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES     DEL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-I, Ha dado cumplimiento oportuno y completo de lo dispuesto en el artfculo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden  respecto  al  sistema de  Seguridad  Social  cuando  a ello  ha habido  lugar,  en
cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio  Nacional  de  Aprendizaje,  Instituto  colombiano  de  Bienestar  Familiar  y  Cajas  de
Compensaci6n Familiar. Del 01  de septiembre Hasta el dia 30 de octubre del 2023.

Se expide a los 26 dias del mes de septiembre del 2023, en la ciudad de Bucaramanga.

Atentamente,

FERNAND0 CHACON NAVARRO
Revisor Fiscal
T.P 139249-T
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CODIGO
NIT NOMBRE                        !|

NUMERO FONDO
FONDOSUBSISTENcl TOTAL

ALOR PAGARSIN
VALORPAGAR]I

ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A
lNTERESES lNTERESES$46.4oo

800130907 SALU D TOTAL                                                       I 1 SOSO $0 SO $ 46 400  i

EPS017

-
$0 SO $  197.200 $  197.2oo  I

830003564 FAM I SANAR                                                            I2!IPROTECCION 4

Subtotal Salud 5 $0 $0 SO $ 243.600 $ 243.600

230201
!800229739

1 $0 $0 So $ 232.000 $ 232 ooo  i

!1 SO $0 SO $  185.GOO $  185.600  .

25-14                     900336004 COLPENSIONES !3
SO $0 $0 $ 556.800 $ 556. 800

Subtotal  Pension 3 !5 $0 $0 $0 $ 974.400 $ 974.400

14-11 890903790 ARL SURA1

)'5
SO $0 $0 $  126.400 $  126 4oo  i

Ii5

$0 SO $0 $ 126.400 $  126.400

•.I    I          . COM FE NALCO SANTANDER                     i                                       5 $0 $0 SO $ 243.600 $ 243 6oo  i

;  Subtotal  CCF

I15

$0 $0 $0 $ 243.600 $ 243.600_
Total a pagar SO $0 $0 $  1.588.000 $  1  588.000

FECHA  DE  PAGO  DEL SIGUIENTE MES:
_`_      .|r+(,(,,.J  .---,,,,,,,  ` ,---   `,` i ,-,.  ~ .--,,,, Jy ,---., ```-, ,"  -_`.`-

15/11 /2023



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CON T. P. No. 139249-T

EXPEDIDA FOR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES     DEL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LABORATORI0 DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-1, Ha dado cumplimiento oportuno y completo de lo dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden respecto  al  sistema de  Seguridad  Social cuando  a ello ha habido  lugar,  en
cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio Nacional  de  Aprendizaje,  Instituto colombiano  de  Bienestar Familiar y Cajas  de
Compensaci6n Familiar. Del 01  de octubre Hasta el dia 30 de octubre del 2023.

Se expide a los 02 dias del mes de octubre del 2023, en la ciudad de Bucaramanga.

Atentamente,

FERNAND0 CHACON NAVARR0
Revisor Fiscal
T.P 139249-T



0



\



PAGOS
S.a.

CODIGO
NIT NOMBRE

NUMERO FONDO
FONDOSUBSISTENCI TOTAL

VALOR PAGASIN
VALOR PAGAR

ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A lNTERESES lNTERESES

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 i                        $ 464oo $ 46.4cO  i

EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $  197-200
I$197.200

Subtotal Salud 2 5 $0 $0 $0 $ 243.6cO $ 243.600 I

230201 800229739 PROTECCION 1 •.So $0 $0 $ 232.ooo $ 232.ooo  I

231001 8CX)227940 cOLFONDcrs 1 $0 $0 SO $  185.6cO $  185.600 ,

25-14 9cO336004 COLPENSIONES 3 $0 SO $0 S §56.800 $ 556.800

Subto(al Pension 3 5 $0 SO $0 $ 974.400 •974.4ooi

1 4- 1 1 890903790 ARL SuRA 5 $0 SO $0 $  126,400 „264oo!

Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $0 $  126.400 $  126.400-.i

CCF40 890201578
I  COMFENALCO SANTANDER

5 SO $0 S.0
i                      $ 243 6oo $ 243 600 1-1

Subtotal CCF 1 5 $0 $0 SO $ 243.600 •243.6ooi

Total a pagar SO $0 $0 $  1.588.000 $  1.588.000

i FECHA DE PAGO  DEL SIGUIENTE  MES:              15/12/2023



EL SUSCRITO  CONTADOR PUBLICO
CON T. P. No.139249-T

EXPEDIDA POR IA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES     DEL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-1, Ha dado cumplimiento oportuno y completo de lo dispuesto en el artfculo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden  respecto  al  sistema de  Seguridad  Social  cuando  a ello ha habido  lugar,  en
cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio  Nacional  de  Aprendizaje,  Instituto  colombiano  de  Bienestar  Familiar  y  Cajas  de
Compensaci6n Familiar. Del 01  de noviembre Hasta el dia 30 de noviembre del 2023.

Se expide a los 02 dias del mes de noviembre del 2023, en la ciudad de Bucaramanga.

Atentamente,

FHRNAND0 CHACON NAVARR0
Revisor Fiscal
T.P 139249-T



1





F`actura - isiigo

®

®

Idel

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS.
NIT 804 006.853-1

CARRERA 30 4049 barrio MEJORAS  PUBLICAS
Tel: (037) 6458880 -Ext.  103

Bucaramanga -Colombia
labhistocitopatologia@gmail.com

Senoros                           ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

https://siigonube.siigo.com/LABORATORIODEHISTOCITOPATOL...

NIT                                      804.005 751-2                                        T®16fono                           (037) 6169740 -Ext. 0

Dirocci6n                        CRA 4 N  106                                       Ciudad                             Surata -Colombia

item                 C6dl go                                                                       Doscrl pcl 6n

ESTUDIO DE COLORAcloN BASICA EN  CITOLOGIA VAGINAL
TUMORAL Y/O  FUNCIONAL

Total items: 1

Valor en Letras: Trescientos ochenta y siete mil pesos in/cte

Condiciones de Pago:
Credito -Cuota No. 001  vence el 2024-02-15 por

Factura electfonica de venta
No.  FE 2621

$            387,000.00

387,000.00

387,000.00

Observaciones: SERVICIOS FACTURADOS DE CITOLOGIA
SE ANEXA DETALLADO DE SERVICIOS  LIQulDADOS
SE ANEXA DOCUMENTOS SOLICITADOS -PARAFISCALES. ENTRE OTROS.

Aestafacluradoventaaplicanlasnormasrelativasalalelradecambio(articulo5Ley1231do2008).ConestaelCompradordeclarahaberreclbidoroalymatenalmentelasmercanciaso
prestaci6n de §erviclos descritoa en este titulo -Valor  Namero Autorizaci6n 18764066708441  aprobado en 20200925 profijo FE a.8de el niimero 26§4 al 5000 Via.ncia:  12 Moses

No responsablo de lvA -Actividad  Econ6mica 8691  Actividades de apoyo diagn6stico Tarifa 8.4x  1000
CUFE:6544el522bbc84bd719adf42e9d4c6foca2086bf68dcllf7865eaeeblf6a7861d9f4e36522c39734dbb803394fca56db

16/01/2024, 01 :29 p. in.
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PAGOS
Sod.

®

RAZON  SOCIAL  :

lDENTIFICACION:

_i BORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA LTDA

Nl-804006853

COD.  DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

NOM.  DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

FECHA GENERACION  REPORTE:

FECHA LiMITE  DE  PAGO: 2023-12-14

FECHA DE PAGO: 2023-12-13                                                                                                                  i

ENTIDAD  DE  PAGO: BANCOLOMBIA

:  PERIODO  PENSION:
2023-11

PERioDO SALUD:

NUMERO  PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES :

REFERENCIA DE  PAGO (PIN):

TIPO  DE  PLANILLA:

CODIGO
NIT NOMBRE

NUMERO FONDO
FONDOSUBSISTENcl TOTAL

VALOR PAGASIN
VALORPAGAR      ii

ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A
lNTERESES lNTERESES

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 SO $ 46.400 $46.400!

I  EPS010
800088702 EPS  SUFIA 1 $0 SO $0 $  1.600 $  1  600  I

EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $0 SO So $  197.200 "7.2cO!

EPS037 9cO156264 NUEVA E.P.S.  S.A. 1 $0 $0 SO $ 46.400
I$46400

:  Subtotal  Salud
4 7 SO $0 $0 $ 291.600 $ 291  6oo I

230201 800229739 PF`OTECCION 1 $0 So So $ 232.OcO $ 232.coo

i  23o3ol 800224808 POIVENIR 1 $0 $0 $0 $ 6.200 $ 6 2oo 1

231001 800227940 COLFONDOS 1 SO $0 So $  185.600 "85.6ool

25-14 9cO336cO4 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $ 742.400 $ 742.400

Subtotal  Pensi6n 4 7 SO $0 $0 $  1,166.200 $  1.166.200

i,4+, 890903790 ARL SURA 7 $0 $0 $0 $  155.7oo $  155.700

I  Subtotal ARLiSubtotalCCF
1 7 SO $0 SO $ 155.700 $  155`7cO

COM FENALCO SANTANDER 7 $0 $0 $0 $ 291.600 $ 291 .600

1 7 SO SO SO $ 291.6cO $ 291.600

Total a pagar $0 $0 $0 $  1.905.1cO S  t905.100
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EL SUSCRITO  CONTADOR PUBLICO
CON T. P. No. 139249-T

EXPEDIDA POR IA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES     DEL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-1, Ha dado cumplimiento oportuno y completo de lo dispuesto en el articulo 50
de la Icy 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden  respecto  al  sistema de  Seguridad  Social  cuando  a ello  ha habido  lugar,  en
cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio  Nacional  de  Aprendizaje,  Instituto  colombiano  de  Bienestar  Familiar y  Cajas  de
Compensaci6n Familiar. Del 01  de diciembre Hasta el dia 30 de diciembre del 2023.

Se expide a los 02 dias del mes de diciembre del 2023, en la ciudad de Bucaramanga.

* Atentamente,

FERNANDO CHACON NAVARR0
Revisor Fiscal
T.P 139249-T


