LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL SAS
Nit: 900361707 - 1

LCI131158

01-16

Factura Electréonica De Venta No

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764063809329 que habilita desde LCI 123941 hasta LCI 133940. Vence 2025-

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retenciéon de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE POR CONCEPTO DE
NIT 899999034 1 Factura Correspondiente desde 01/06/2024 Hasta 30/06/2024
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
Calle 21 Av. Aeropuerto Riohacha 7273882
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
04/07/2024 04/07/2024 ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ Credito
Item Codigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario] IVA @ Valor IVA Total
1 903801 ACIDO URICO 1 Und. 6.332| 0% 0 6.332
2 903856 |NITROGENO UREICO ( BUN) 2 Und. 7.000| 0% 0 14.000
3 907002 |COPROLOGICO 1 Und. 5.692| 0% 0 5.692
4 907002 |COPROLOGICO ( 1er Muestra ) 2 Und. 5.692| 0% 0 11.384
5 907002 |COPROLOGICO ( 2da Muestra ) 2 Und. 5.692| 0% 0 11.384
6 907002 |COPROLOGICO (3er Muestra) 2 Und. 5.692| 0% 0 11.384
7 901206 |COPROCULTIVO 1 Und. 12.148 | 0% 0 12.148
8 902210 |[HEMOGRAMA TIPO IV 13 Und. 21.039| 0% 0 273.507
9 898001 Estudio de coloracion basica en 2 Und. 14.249 | 0% 0 28.498
citologia vaginal tumoral y/
10 903818 |COLESTEROL TOTAL 12 Und. 8.433| 0% 0 101.196
11 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS 6 Und. 5911 0% 0 35.466
FLUIDOS
12 902206 |EXTENDIDO DE SANGRE 1 Und. 6.647 | 0% 0 6.647
PERIFERICA ESTUDIO DE
MORFOLOGIA
13 904503 |ESTRADIOL SERICO 1 Und. 47.072 | 0% 0 47.072
Total lineas o items: 32 SUBTOTAL 1.638.303
Valor en Letras DESC/COPAGO/MOD 0
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA 'Y OCHO MIL TRESCIENTOS TRES
PESOS M/CTE IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 1.638.303
ANTICIPO 0
VALOR A PAGAR 1.638.303

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 04/07/2024 12:18:07

CALLE 13 11A-21 Teléfono 7273338 Riohacha
Correo Electrénico laboratoriolci@hotmail.com

CUFE: a3027db966734cfb1363632486ac91ecdcf56c216e6445f2cf7b4979¢2b01a9f00b60e461ef1487410falc84a19ab198--Expedicion:04/07/2024 01:15 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL SAS

Nit: 900361707 -1

Factura Electréonica De Venta No

LCI131158

01-16

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764063809329 que habilita desde LCI 123941 hasta LCI 133940. Vence 2025-

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retenciéon de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POR CONCEPTO DE

NIT 899999034 1 Factura Correspondiente desde 01/06/2024 Hasta 30/06/2024
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
Calle 21 Av. Aeropuerto Riohacha 7273882
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
04/07/2024 04/07/2024 ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ Credito
Item Codigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario] IVA @ Valor IVA Total
14 903016  |FERRITINA 1 Und. 30.837 | 0% 0 30.837
15 903841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U 12 Und. 5.911| 0% 0 70.932
OTROS FLUIDOS DIFERENTE A
ORINA
16 Glucosuria En Orina 1 Und. 5911 | 0% 0 5.911
17 903867 |TRANSAMINASA GLUTAMICO 5 Und. 8.652 | 0% 0 43.260
OXALACETICA - ( GOT-AST)
18 903866 |TRANSAMINASA GLUTAMICO 5 Und. 8.652| 0% 0 43.260
PIRUVICA ( GPT-ALT)
19 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 12 Und. 10.534 | 0% 0 126.408
H.D.L
20 906835 |INMUNOGLOBULINA E (IgE) 1 Und. 36.386 | 0% 0 36.386
21 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD ( 1 Und. 10.534 | 0% 0 10.534
LDL-VLDL)
22 907106  |UROANALISIS CON SEDIMENTO Y 5 Und. 7.229| 0% 0 36.145
DENSIDAD URINARIA
23 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS ( 1 Und. 12.014| 0% 0 12.014
ALBUMINA/GLOBULINA )
Total lineas o items: 32 SUBTOTAL 1.638.303
Valor en Letras DESC/COPAGO/MOD 0
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA 'Y OCHO MIL TRESCIENTOS TRES
PESOS M/CTE IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 1.638.303
ANTICIPO 0
VALOR A PAGAR 1.638.303

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 04/07/2024 12:18:07

CALLE 13 11A-21 Teléfono 7273338 Riohacha
Correo Electrénico laboratoriolci@hotmail.com

CUFE: a3027db966734cfb1363632486ac91ecdcf56c216e6445f2cf7b4979¢2b01a9f00b60e461ef1487410falc84a19ab198--Expedicion:04/07/2024 01:15 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL SAS
Nit: 900361707 - 1

Factura Electréonica De Venta No

LCI131158

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764063809329 que habilita desde LCI 123941 hasta LCI 133940. Vence 2025-

01-16

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE POR CONCEPTO DE
NIT 899999034 1 Factura Correspondiente desde 01/06/2024 Hasta 30/06/2024
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
Calle 21 Av. Aeropuerto Riohacha 7273882
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
04/07/2024 04/07/2024 ISABEL MARIA CURIEL DE LAHOZ Credito
Item Codigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario] IVA @ Valor IVA Total
24 906610 ANTiGENO ESPECIFICO DE 3 Und. 81.376 | 0% 0 244.128
PROSTATA -PSA- TOTAL
25 907008 [SANGRE OCULTA EN MATERIA 1 Und. 4422 | 0% 0 4.422
FECAL SERIADA ( 3er Muestra )
26 904924 (TRIYODOTIRONINA LIBRE - T3L 2 Und. 33.387 | 0% 0 66.774
27 904921 TIROXINA LIBRE - T4L 1 Und. 30.436 | 0% 0 30.436
28 903868 |TRIGLICERIDOS 12 Und. 9.875| 0% 0 118.500
29 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL 2 Und. 59.143| 0% 0 118.286
TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE
30 901235 UROCULTIVO ( Antibiograma de 1 Und. 46.423 | 0% 0 46.423
disco )
31 903869 UREA SERICA 3 Und. 8.729| 0% 0 26.187
32 902204 ERITROSEDIMENTACION ) 1 Und. 2750 | 0% 0 2.750
[VELOCIDAD SEDIMENTACION
GLOBULAR - VSG-
Total lineas o items: 32 SUBTOTAL 1.638.303
Valor en Letras DESC/COPAGO/MOD 0
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TRES
PESOS M/CTE IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 1.638.303
ANTICIPO 0
VALOR A PAGAR 1.638.303

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 04/07/2024 12:18:07

CALLE 13 11A-21 Teléfono 7273338 Riohacha
Correo Electrénico laboratoriolci@hotmail.com

CUFE: a3027db966734cfb1363632486ac91ecdcf56c216e6445f2cf7b4979¢2b01a9f00b60e461ef1487410falc84a19ab198--Expedicion:04/07/2024 01:15 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141040260889

0) 00001

4104026088 9

6.DV
7071

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00361

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

80-Ciudad/Municipio

34:-0ti0s nombres

27. Fecha expedicién

35. Razén social

LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL SAS

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
IIBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001

41. Direccion principal

CL13 11A 21

42. Correo electronico Iaboratoriolci@hotmail.com

43. Codigo postal

44. Teléfonq 1

7 2 7 3 3 3 845.Teléfono 2

3008058338

CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha'inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6o tlfzoro0e0af|| DT | | || | !
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S Y S O S T O O A A A
sa.cogo|5 |7 |1 4]1 6[5 2[5 5] 4 [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024-05-15/1o:31:30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CURIEL DE LA HOZ ISABEL MARIA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-06-2024 12:35:41PM



; ) | ,ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141040260889
07212489984(8 01410402608
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 0 0 3 6 1 7 0 7 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it Bl 1
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁmﬁgggl cqise's)(,lgﬁllrtjf(z)esiddo%18'80“ puplico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas thr?r?Jn;rnodsadeb \gapEmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 00O0O01
73. Fecha 20100603 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 A A D> L A L
74. Numero de notarfia
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 *%
76. Fecha de registro 20100604
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000108260
78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2010060,3 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
: —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 07 27023051 5| -
|
2 [ . . | ;
|
9 [ . . | ;
4 | o :
5 | o :

Vinculacién econémica

gséégﬂg#?g;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &5athlzuQggﬂ@[’%llggfglflcacwn Tributaria (NIT) dela gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 24-06-2024 12:35:41PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 6 Hoja 3
141040260889
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumozsoss 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00361

70 7

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Riohacha

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20100604

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 9 1 4 2 8 1 |
1 A\, [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CURIEL |DE LA HOZ ISABEL |MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
\ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon®ociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.vepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
AN
98. Representacion | 93, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. 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 Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 24-06-2024 12:35:41PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 6 Hoja 5
141040260889
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumozsoss 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00361

70 7

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Riohacha

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126.. DV~ 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
|

148. Tipo de documento

g [Cédulade Ciudadania 1 3 18 4 0 9 4 1 8 7 7 157 42 9T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres
f_: SALAS |RODRIGUEZ GELLVER IRAFAEL
[ \
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
2
3 —\
o | 135. Fecha de nombramiento
2024051 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
‘g VAN
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
2] |
i | =1
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
2
3 — Z,
o | 147. Fecha de nombramiento

149. Numero de identificacion

150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundoapellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
°
S
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 138./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I N | RN

Fecha generacién documento PDF: 24-06-2024 12:35:41PM



Formulario del Registro Unico Tributario
DIAN :

Establecimientos
Pagina 5 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141040260889
(415)7707212489984(8020) 000014104026088 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 0 0 3 6 1 7 0 7 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de apoyo diagnéstico I 8 69 1]
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO ISABEL CURIEL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 | Riohacha 0 01
1 —
165. Direccion
CL13 11A 21
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
00017326 1179 900 8 2 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
72733238 I~ | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento 61> Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 24-06-2024 12:35:41PM



D I Y N Formulario del Registro Unico Tributario

Estado de la Empresa o Persona

Pagina 6 de 6 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141040260889
(415)7707212489984(8020) 000014104026088 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 -5

Estado y beneficio

ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV

1 49 201 0,060 4] .

0 |

11 | -
12 N AN/ -
13 {___I_[ :
14 [iasaer)’ wm DD | -

15 | | | -

" |

0 |

Fecha generacién documento PDF: 24-06-2024 12:35:41PM



ADMIMNISTRATIVA

w00 JUNTA CENTRAL @D
=srecs. DE CONTADORES

Certificado No:

PR PREBDEPEPERDEE E®EE

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 * * * * * * ****xxxdxxxmsxxxkxxxrsxx

*k kkkhkhkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkkhkkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk***kkkx k% % %

* k khkkkkhkkhkkhkhkkkkhkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk*x*x k%

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
apartir 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 numero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1B6134711E3EFBC5
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@'/ Banco AV Villas

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”

NIT: 860.035.827-5
CRA.13 No. 27 - 47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL, con numero de identificacion 900361707, posee

en la oficina (861 RIOHACHA), la cuenta Corriente No. 861-07178-5, con fecha de apertura del 29 /

06 /2010.

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Julio del 2024.

Atentamente,
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4 b7 b =
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: /ﬁerente Oficina (Riohacha -861) —
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@
:' LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S.
NIT 900361707-1 iso0001 | b

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
JUNIO de 2024.

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

Dada en Riohacha, a los 31 dias del mes de JULIO de 2024.

ISABEL €URIEL DE LA HOZ
Gerente

Experiencia y 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 Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900361707 1 LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR GUAJIRA calle 13 N. 11A-21 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
2024-06 2024-07 752367513 9469608748 E 2024/07/03 2024/07/04 | BANCO AV VILLAS 1 $9,947,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$31,855,301  $5,227,200 $45,455,301  $1,929,000 $41,990,301  $1,679,900 $45,455,301 $1,103,100 $9,939,200
Centro de Trabajo: 2.43600 (26 Afiliados) $31,855,301|  $5,227,200 $45,455,301|  $1,929,000) $41,990,301|  $1,679,900) $45,455,301 $1,103,100) $0) $0) $9,939,200
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (26 Afiliados) $31,855,301| $5,227,200 $45,455,301|  $1,929,000) $41,990,301|  $1,679,900 $45,455,301 $1,103,100) 50 50 $9,939,200
1 [cC [35420903  [ALVAREZ SANDRA 25-14 | 30 $2,130,000f $340,800[EPS005| 30 $2,130,000) $85,200( CCF30[ 30 $2,130,000f $85,200| 14-23| 30 $2,130,000( 2.436% $51,900 30 $0) $0) Si $563,100
2 |cC [1118821598 [ARIZA YULEIDIS [ X 25-14 | 27 $1,170,000f $187,200[EPS002| 27 $1,170,000) $46,800[ CCF30[ 27 $1,170,000f $46,800| 14-23| 27 $1,170,000| 2.436% $28,600 27 30 30 Si $309,400
3 [cc [1120738075 [BARROS BRIGITH 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000( 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $343,700
1
4 [cC 1006569436 [BLANCO DIDIER 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $343,700
5 [cc [26988331  [CONTRERAS X 25-14 | 5 $216,667 $34,700|EPS005| 5 $216,667 $8,700| CCF30[ 5 $216,667 $8,700| 14-23 5 $216,667| 0.000% sl 5 30 30 Si $52,100
YEVETSY
6 |CC [26988331  |CONTRERAS 25-14 | 25 $1,083,334] $173,400[EPS005| 25 $1,083,334] $43,400( CCF30[ 25 $1,083,334] $43,400 14-23| 25 $1,083,334| 2.436%) $26,400 25 S0 $0) Si $286,600
YEVETSY
7 |cC [17805820  |CURIEL ALVARO 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( cCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 30 Si $135,700
8 [cC 40914281 [CURIEL ISABEL 0 $0) $0]EPS037| 30 | $11,000,000 $440,000( CCF30[ 30 | $11,000,000] $440,000( 14-23[ 30 [ $11,000,000] 2.436%] $268,000 30 $0) $0) Si $1,148,000
9 |cC [1007902753 [DE LEON DANIELA | X 25-14 | 27 $1,170,000f $187,200[EPS037| 27 $1,170,000) $46,800( CCF30[ 27 $585,000 $23,400| 14-23| 27 $1,170,000| 2.436% $28,600( 27 S0 $0) Si $286,000
10 [cc [1065577525 |DIAZ CLAUDIA 25-14 | 30 $1,464,000| $234,300[EPS005| 30 $1,464,000) $58,600[ CCF30[ 30 $1,464,000| $58,600( 14-23| 30 $1,464,000] 2.436% $35,700 30 30 30 Si $387,200
11 [cc [1124060284 [EPIAYU MARIELA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000] EPSIC4| 30 $1,300,000) $52,000( ccF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
1
12 [cC [40941550  [FONSECA GALA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000] EPSIC4| 30 $1,300,000) $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
1
13 |CC [40940188  |GOMEZ MAGALIS 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $580,000 $23,200| 14-23| 30 $1,300,000( 2.436% $31,700 30 $0) $0) si $314,900
1
14 [cC 40943709  |GOMEZ MONICA 25-14 | 30 $2,837,000f $454,000[EPS005| 30 $2,837,000) $113,500 CCF30| 30 $2,837,000f $113,500( 14-23( 30 $2,837,000( 2.436% $69,200 30 $0) $0) Si $750,200
15 [cC [1118810041 [GRANADOS JENNYS| 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $52,000( cCF30[ 30 $870,000 $34,800( 14-23| 30 $1,300,000] 2.436% $31,700 30 30 30 Si $326,500
1
16 [cC [40929248  [ILLIDGE MARIA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 $0) Si $343,700
1
17 [cc [1118801824 |MARIOTA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
[YOHANDRA 1
18 [PT [6839874 INAVAS YOENDRY 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $52,000( CCF30[ 30 $870,000 $34,800| 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 S0 $0) Si $326,500
1
19 [pT [5818323 ININO YOLGELYS | X 25-14 | 27 $1,170,000f $187,200[EPS005( 27 $1,170,000) $46,800[ CCF30[ 27 $1,170,000f $46,800| 14-23| 27 $1,170,000| 2.436% $28,600 27 30 30 Si $309,400
20 [cC [1118873553 [RESTREPO NAYIVE 23030 | 30 $1,420,000f $227,200(EPS005| 30 $1,420,000) $56,800| CCF30| 30 $1,420,000f $56,800| 14-23| 30 $1,420,000( 2.436% $34,600 30 $0) $0) Si $375,400
1
21 |cC [1192759598 [RODRIGUEZ 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( ccF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
WENDY
22 |cC [1068347911 [ROJAS KAREN X 23030 | 1 $47,300) $7,600|EPS002{ 1 $47,300) $1,900] CCF30| 1 $47,300f $1,900| 14-23 1 $47,300( 2.436%) $1,200] 1 30 30 Si $12,600
1
23 |cC [40943601  [SANCHEZ DAYAN 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
24 |CC [1118818867 [SARMIENTO DEIRY 23030 | 30 $1,419,000f $227,100[EPS005| 30 $1,419,000) $56,800[ CCF30[ 30 $1,419,000f $56,800| 14-23| 30 $1,419,000( 2.436% $34,600 30 30 30 Si $375,300
1
25 |cC [1118862554 [SILVA SAYLIN 0 $0) $0| ccres| 30 $1,300,000) $162,500) 0 $0) sof 14-23( 30 $1,300,000| 2.436% $31,700( 0 $0) $0) No $194,200
5
26 |CC [40938086  [SOTO ANGELA 25-14 | 30 $2,128,000| $340,500[EPS005| 30 $2,128,000) $85,200( ccF30[ 30 $2,128,000f $85,200( 14-23| 30 $2,128,000| 2.436% $51,900 30 30 30 Si $562,800
27 |cC [1118838007 [VIDES MARLIS 25-14 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( ccF30[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-23{ 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 $0) 30 Si $473,700
Total Afiliados( 26) $31,855,301  $5,227,200) $45,455,301|  $1,929,000f $41,990,301  $1,679,900] $45,455,301 $1,103,100) $0) S0 $9,939,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900361707 1 LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR GUAJIRA calle 13 N. 11A-21 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
2024-06 2024-07 752367513 9469608748 E 2024/07/03 2024/07/04 | BANCO AV VILLAS 1 $9,947,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 $5,227,200 $4,100 S0 $5,231,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 12 $3,101,300 $2,400 S0 $3,103,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,709,900 $1,300 $0 $1,711,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 $400 $0 $416,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $1,103,100 $900 $0 $1,104,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 26 $1,103,100 $900 $0 $1,104,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,679,900 $1,300 S0 $1,681,200
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 25 $1,679,900 $1,300 S0 $1,681,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 26 $1,929,000 $1,700 $0 $1,930,700
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 2 $104,000 $100 S0 $104,100
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $162,500 $200 $0 $162,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $694,800 $600 S0 $695,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $48,700 $100 S0 $48,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $919,000 $700 S0 $919,700
TOTAL 26 $9,939,200 $8,000 $0 $9,947,200
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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
2024-04 | 2024-05 | 613656244 | 9466641364 B 2024-05-02
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $11,000,000 $268,000
CCF COMFAMILIAR GUAJIRA 30 4% $11,000,000 $440,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $11,000,000 $440,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-03 a las 09:36.
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