Drovstotos

Salud Ccupacional

S

PREVILABOR S. A. S.

CUENTA DE AHORRO 10352451537

NIT: 900020613-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

Tel. 6042301810

Calle 48C # 65 - 23, Sector Suramérica, Medellin, Antioquia, Colombia

Autorizacién FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 18764058219139 valida desde 2023-10-18 hasta
2024-10-18 rango desde FE1M4973 hasta FE1M15000.

Resolucion No. 5225 Medellin, 14 de julio de 2009. Somos prohibidos Gravamen de RETE-ICA. Cémo lo
determina subsecretaria hacienda de la alcaldia de Medellin, en uso de las atribuciones legales, en especial la
conferida en el estatuto tributario municipal, acuerdo 67 de 2008 y decreto 924 de 2009.

s N
Cliente: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
AERONAUTICA CIVIL FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 899999059 VENTA: FE1M9236
Direccion: AEROPUERTO INTERNACIONAL JOSE MARIA MONEDA: COP Colombia, Pesos
CORDOVA, Medellin, Antioquia, Colombia HORA EMISION: 14:02:02-05-00
Teléfono: 2874020 . FECHA FIRMADO: 27/08/2024 09:02:05
Email: claudia.montes@aerocivil.gov.co
L. FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 27/09/2024 27 08 2024 27 09 2024
Total de Lineas: 6
| 7/ | J
s A
IMPUESTOS
# | cobico SERVICIO CANT. %o PRECIO UNITARIO TOTAL
NOM VAL MONTO
1 PV43 ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVA EN SALUD 1,00 $250.000,00 $250.000,00
2 PV45 EXAMEN MEDICO DE ALTURA (CERTIFICADOS) 4,00 $200.000,00 $800.000,00
3 PVva4 EXAMEN MEDICO DE RIESGO ELECTRICO (CERTIFICADOS) 15,00 $350.000,00 | $5.250.000,00
4 PV42 EXAMENES MEDICOS (ESP DEPORTOLOGO) 23,00 $180.000,00 | $4.140.000,00
5 PV41 SERVICIO MEDICO ESPECIALISTA 1,00 $7.500.000,00 $7.500.000,00
6 PV23 PSICOLOGIA (CONSULTA DE PSICOLOGIA - APLICACION DE 2,00 $70.000,00 $140.000,00
PRUEBA PSICOMETRICA)

. J/
[ Notas: Subtotal: $18.080.000,00 |
ACTIVIDAD REALIZADA EN EL MES DE JULIO Cargos: $0.00

Descuento: $0.00
Total operacion: $18.080.000,00
SON: (dieciocho millones ochenta mil pesos ) .
CUFE: 75956b14373c5b1e3cf852df321746c18a123b9d99e2da93197a65a68b1146ce3e40938f59d03332f4f0b4be656¢c265d ReteRenta: $361.600,00
L Neto Factura: $17.718.400,00 )
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE

NOMINAL

RETENCIONES
$18.080.000,00]

$361.600,00

06 ReteRenta | 2,00%

PREVILABOR S A S - NIT 900020613 AHORROS BANCOLOMBIA - 10352451537- POR FAVOR ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO facturacion@previlabor.co y
contabilidad@previlabor.co

Firma Digital: e5aAjiwOlphqOV3zN6SVOqGbI619fsG3NGOIt5Sj+pawQOXVBYozpVBYhAT81Qg+
enfEmSZIWr5i4QhOCIYIdKhk9MYebNmptG30aGfFA62nizX8eu

P5IWc81/2rLEM+ 1IZFVmuSIB7z4N9gfWINUNSgEh7n07ir+bYrv2swUVSrp8g3b2wx6EigC4PaAi7 TW kFnbGSEGh25500KCdMiIMOHAQQYVgOI00aYZ
6P+qOBjs8CLUR/ITLcldiXK9X7bMa Xgolx9F78vWGBzILUJFv+DRSv2/cojH8SMPONLcizWonkWp+hAxXr/fXgZfGXjhf 09DGGSA3Z14N/FPKCY+w
Bg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0


http://www.tcpdf.org

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14863172802

001486317280 2

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900020613 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
PREVILABOR S. A. S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
PREVILABOR SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL48C 65 23
42. Correo electrénico cristina.medina@previlabor.co
43.Cédigopostal 0 5 0 0 0O 1 |44. Teléfong 1 313685 3 2 5 0|45 Teléfono 2 2301810
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21][20050502||[s8 6299}[2005,050 2 | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4]1 6]4 2[5 25 51 | ]
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
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-13/11:33:33 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados s

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

. - - ¥ ¢ Firma autorizada:
e adelantaran los procedimientos administrativos

el usuario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANCHEZ SANCHEZ RODRIGO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-09-2024 09:50:40AM



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
Medellin, 11 de septiembre 2024

Seflores
A QUIEN INTERESE
Medellin

Previlabor s.a.s
Nit:900.020.613-5

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes. Emitido por el Revisor Fiscal

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se encuentra a
paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratacién de
aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Cajas de compensacién Familiar, y que a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion, se ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los ultimos seis (6) meses.

Atentamente,

ik
i

Juan Ca_r"los Yebe‘s Restrepo:
Revisor,Fiscal\

[l

e ————

FIRMAL %



UNICO

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

.
o PLANIL i
50 / HA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES 2 Bancolombi2
OMPROBANTE DE PAGO
| _ DATOS GENERALES DEL APO T ‘:’_'//——a:]
TIPO IDENTIFICACION: ﬂ““‘m‘r——“ ANIE L - 900020613
CAIDEOMMINIGIRIC: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOS
g:ggi?g:}/xme- CALLE 48 C #65-23 TELEFONO: 23‘,{,‘?;2
TIPGEMPRESA: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 CLOTI'Z:mdm
’ g d e |la
e T T ERTATO: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades

Sl

—

_____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e e
:::E'E%ZL::;L:;ON y 7936564891 TIPO DE PLANILLA: E'EMPLE:Q%(::,
ES: julio PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: p
FECHA PAGO (sasaimnidd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: o dicadd
LIQUIDACION GENERAL 5 C Gk
\ " TOTALES
-~ ¥~
v A\ \\ d 1")(-1.' O~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i R
ADMINISTRADORA ~ *
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 9 $ 2.837.400
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $9.113.100
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 72.600
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO  © 1 $ 513.000
800224808 | 230301 '230301-PORVENR ) | 10 $ 3.052.100
SUBTOTAL: 35 $ 15.588.200
p— g
X & : USALUDE IR
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 18.200
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 80.000
800130907 | EPS002 /), EPS002-SALUD TOTAL, ., 3 $ 201.800
900156264 | EPS037 7] /EPSO37T-NUEVAEPSL) 4 $ 322.500
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 28 $5.102.600
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 128.300
SUBTOTAL: 38 $5.853.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 S T35
890900842 | CCF03 ccv=03-coMr;lEBNT':«)L':;f)L 'ANT'OQUIA 35 $3.719.600
8 : 38 $ 3.847.900
RIESGOS PROFESIONALES s—
ADMINISTRADORA
i coois -
8909037 14- il 38
] L SUBTOTAL: 38 $1.125.200
$ 1.125.200
OTROS PARAFISCALES B —
ADMINISTRADORA
899999034 PASENA PAICBF-ICBF
899999239 | PAICBF

2024/08/02 4:14 PM

USUARIO: SOI - CC43518334

PAGINA 1 pE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SOl

- .
Z=Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION v:goﬂlubn.ﬂuﬂn'oc“s . — - ! AL DATOS GENERALES OF LA PLANILLA x o =
NT NG IDENTIFICACH ‘2000: = - I
A O TARDR ariad Ane eS80 || a0 PLANLLA 7936564391 1190 OF PLANRLLA SR RAnos
CUDACWMNTND MEDELUN  DEPARTAMENTO Moo || PERIO00 COTIZACION OTROS mES o ARO 2024 PERIODO COTZACION SALUD: “ES agosn ARO 2004
DIRECCION CALLE 48C m83  TELEFONO 2301010 || DIAS DE MORA 0
TIPO APORTANTE OLEMPLEADOR  CLASE APORTANTE BAMENOS DF 200 COTZANTES || FECHA PAGO (asasimvary 20040802 NUMERO A TORIZACKON 819167200
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOAKCA Acdnse rhcrca mad ~
FORMA DE PRUSENTACION NCO ol 5, 0% Iemest
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA £ 1CBF (REFORMA THIBUTARIA) ™
Ty TOTAL APORTES A PENSION
- APORTES VOLUNTARIOS s> MoRA TOTALES
v S TACH
i NOMBRE oot SOz EMPLEADOR conzante SOUDARIOAD | SUBSISTENCIA conzacion Fe» APORTES WORA VALOR PAGADO
" 1 $72600 sa 50 s0 10 10 50 3§ 72,000 L L] $ 200
] i) ' 4513000 s0 sa sa 30 i0 sa 1 912,000 sa 912000
= w0 $3082 100 sa sa 30 $q 30 sa 3082 100 sa 33082 100
w-v " $ 8709 00 sa so $ 180000 § 224 000 10 sa $anio0 0 391730
£302% =¥ $ 2837 400 s0 sd 30 $0 s0 so $ 2237 acdl 50 $ 2407 400
BUBTOTALES T $ 15,588 00 LS § 15588 200
C = RS B iy e M T e TS Tk A __TOTALAPORTES A SALUO LR ST = <3 T B e T s - Sedr i
ADMINISTRADORA - e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDAGION uona ToTALES
ITZANTI
CODGE NOMBRE o o W03 vagn | | JaneERo VALOR PUANUA vALOR COTRACION Noaas CoMZAGION e APORTES oRA DESCUENTO VALOR PAGADO
Ersoin A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD £} 173 =13 = 50 951004 i 56 i 5102600 50 1} (RN
Erson EPS040 - SAVIA SALLD £PS = ) 1 = S 7S “3q 1 sq E 30 30 sa 3 80,000 sa sa = 1 80,00
EPsooa EPS00S-COMPENSAR 1 1 3a B I ] T so 30 $o 30 128500 10 s § 12830
EPsonz EPS002-SALUD TOTAL 5 B ¢ EX) 1 { PSR E DES—— | = 30 50 $a $201.800 30 (L) $ 70180
| Sl EPSOYT NUEVA £PS N cn a1 =1 sa _sa 1 sd 30 so 1d dmsd 30 1a § 22500
Epsooy EPS005-SAMTAS §A = - (/3 = OB 30 T sa =% sa 00 10 50 30 3 18200 ia sa 1 10200
BUBTOTALES = e & AE e T e N ey e L e v T S 8953400 LL (L} 41833400
S o o> ey T TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES B T Y T s, ) = 3 DT 3
ADMINTSTRADORA k e CONARTES. Lo P CINCAPACIDADIRP | SALDOAFAVOR | UGUIDACION = TOTALES
ComGO ~ovnRt S — | N COMIANTES  [WOVEROAUTORZACKN]  VALOR [PAGO AOTROS RIESGOS _ PUAMILLA | VAIOR | COTZADOM | APORTES | MORA | DESCUBNTO | VALORPAGADO
St AETT - ARL SURA =3 £ 2 ) — $9 3d §112%300 $ 1A= 20 i3 54 11125300
0 e e ¢ S | eeow TR P { g e | = T 3 DTS | &
BUBTOTALES: L A TR o - e T 119200 = O ' R $ s
X ¥ 'B ]
b Y | |
C e o TS VRN P NP T T TOTAL APORTES A CAJA DE COWPENSACION FAWLAR L S = = A
ADMENISTRADORA ST R T IR e e RS e 55 _ S ey Lo %7 = g TOTMES
[F ) - - ~ NOWBRE - w—— N o, APORTES woRa | VAORPAGADO
ccras [CCr03-COMF ENALCO ANTIOOUMA = =Y = = — =T === » N F A sa_ B 13 7vhe00
cor2e CCF24-COMPENSAR . - v _ - - 1 - —_svexa = g =—— = § Va0 300
supTOTALES = === e e R SRS I (LS N o RSGIRTEN ) | | e 31908
L ETETS S = __TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES e B |
B 2 == = ADMINIS TRADORA I RS = e o e k o Yomes B =
) - R — o WOWeRE e ——————— e - e COTaNTE. “APORTES TWORA 1 VALORPAGADD
Paicer PAICEF - 1CBF - INSTITUTO OE BIENESTAR FAMILIAR = e T T e SR Bk R e AR B S e i . = S 660500 S | S 1 esa000
PAsENA PASENA - SENA - ol e i | - (I W T S S p—.:og
BUBTOTALES = = = =5 SCRETT L o AENE = 3 e ————— oo SR =) Siteesed L — _ $iwase
-2 S SEYTIPT ERr— Y R - LIQUIDACISN DETALLADA APORTES o)
2 % Y A e Ve WOVEDADES o pees _ SEGURIDAD SOCWL __ . R . . e PANRSCARS
t DATOS OEL COTZANTE T —r— = PRGN e e e S . 2 = T CoF | sow [ ICoF | ESAP MDY
H w g 2 A rse A oiRos  INOICADOR | 3 | 3 centRO B |
MOENTINCA TPO | SUETIO | SAARO TR0 0 | § £ g - EYRYE & =z | T1E IR LN ] 3 | VOUUNTARIOS TOTAL VALOR  TOTAL Sl TOTAL L TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL
~ NOMBAES 2 2L FEESRESS S a €(3| 5 33 E| aomn IBC  COMZAOON + 1 TARIFA ADMIN BC  COTRACON ADMN o 0E ADMaN
o COTZANTECOTIZANTE, BASICO ISALARIO mm £f < < 2 , =z Espec | APORTE | 2 , ADRES | APORTE 3 E»Rx:nw APORTEAPORTEAPOR TE APORTE APORTE
1 . - P S . | =" 30201, PO 4 $220.500 $0 50 s $Q  toma $229%00CA M 8§ SST4dd  Sd SSTadiani- B § oomsn [§150004 KCFD-  $87A00 ¥4 $d 34 %0
f e |~ T " w..o;on, | e | SURAMER | 1.434.%0 ARLSURA| | Lo 1AM J00COMFENA \
Tosrorsy proTecal [ [ Bumaery | , , o l
EETDANA | | | | | | | | i | R_.sni _ | | | AnToou | ,
| ! = SN SN SE— — 1 — - L B S 1 SE— L1 - A 4 IS TS S— |
[ - - s 'S s B . T e B § $zms0 36 so0 14 $0 Nomat §2295000A §  $S57ad  §4 ssraden. M § 0008621 |$ 14,0000 §ccFas (§s7aad  sa  sd  $a S0
L o B d et e s | vsran_.xunn_ ¥ | 1434300 ARLSURA| | 1434300 14340 300COVFENA |
1000413300 A0 [ CANA DE Lco
i) | | | BERVICIO ANTIOQU
! SDE 2 A
IR = § s3iesod $0 s0 10 SO Noomdl §316.800CKA x §  $7T90 S0 SMXowN - W $ 000sE21 § 207005 ScCFO>  $TH20 30 34 sd SO
LI R . pe 140 RB L] 1,680,000 SURAMERI  1.560.000 ARLSURA | | 1.590.000 1.980 00OCOMFENA
] poRveNn CANA OE Lco
vy SERVICIO »...:coc_
S0E | . = ¢ 5 75 ) sa  #d %0
+—3 5 1 50 sa S0 Nomal § 2754000 b §  Seas0 S0 s@soeii- % § 0008621 |§ 18,0005 SCcFo). (seAsd 30
e Manvs  pireso 10 RO s hqxw.o!._._. »! _3_8“ L L SURAMERI | 1.721.000 ARLSURA | 1.721.000 1.721.000COMFENA.
100DE ) G R o CANA DE Lco
Sy SERVICI) ANTIOOU
BOE ! —d : A ! ! !
sd fo0 s0 $0 3d sd soch 1586067  $1080d  $0 §lawoient 3] Sedee7 ooosa21 §1000 sa 0 %@ 30 sa %0
b Ao Ak $9t00 ~o SURAMER! ARL SURA
ST
- S
sS0€ .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

HGOONDS 130 P USUARCG SOF CCA 04

O GENERAL = i
SOPORTE DE PAGO GE Z Bancolombia
€ X = = DATOS GENTRALLS DEL APORTANTE = =R = me ) 3 2 a S ® ___DAYOS GENERALES DF LA PLANILLA i =
TIPO IDENTIFCAGON NT NUMERO DE IDENTIFICAGION. $00020013 || p(RaERO PLAMILLA 7936564891  TIPO DF PLAMILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL PREVILABOR SAS || pgmiO00 COTIZACION OTROS ves o ARO 2034 PERICOO COTIZAGION SALUD: wes ] 204
CIDADMVARGCINO MEDELUN  DEPARTAMENTO ANTIOOUWA || Dlas DE MORA 0
DRRE COION CALLE 48 C mes.2)  TELEFONO 201810 || FECHA PAGO (asanimedd) 20240802 NUMERO AUTORIZACION: 219167208
PO APORTANTE OLIMPLEADOR  CLASE APORTANTE BAMENOS DE 200 COTRZANTES
TIHO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD LCOHOMICA Acdnces G0 18 pracics mEGEA, B emacs)
FOPMA DF PRESENTACION e o
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD SENA € OB REFORMA TRIBUTARA) L
Z OFY PARASISCALES
DATOS DEL COTRANTE WOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
9% m. ] 4100 anp & 3 SENA  KOF | FSAP MU
C L APORTES > 5 RO 3
oomnc MOTRO | SAAND THO 08 m Y82l g = menes z w 3 v es Fsp INDICADOR ” 3 caw TOTAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ve OO s, T e e oo waamo 8 8 53 ¥ | B3 BRER(EIZ 8| 3 ¥ SR R owm W we  conzaoon | VOUMIARGS _{"yamra | spoare A0 S conzacion S8 ronre A L - l.c..im ADMIN R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3% »w ) Eggggsgmsg 3 m TRABAJO
= Sttt AR . 1 1 1 B2 0 § 3278400 s0 s 10 $0  Noma §275.0006PS002. X §  deaed S0 Sawostl % § Coosadi | § 10.000%0 sccFos. S eason s0 $0 $0 s0
0 rhana 2 PR e PROTECTI | 1721000 SALUO 1721000 ARL SURA | | 1.721.000 1,721 000COMFENA
N TOTAL 1co
ANTIOGU
| | I} A
« T ViR WS & T B0 ® § s;e00 10 sa $a 50 Mol § 294000608000 % § seood  $d Seoooari- ¥ § ooosezi § 1em0%s sccros  feddo0 30 sa 30 s0
e PROTECT 1622000 | SALLO + 600 000 AR SURA | 1.600.000 1500 O0OCOMF E1A
— on | TOTAL Lo
| ANmOOU
¥ | A
PonE " . ! 230301, 1% $800500 $13NT0 {0 307 80 S0 Mol S107700CA 4 §800500 S350 50 33004l W § 963500 O0OBAIT  §900M $e0SHOCCFOI- M $0 S0 8a 50
e PORVENIR SURAMER) AR SURA COMEENA
P | | e CANA DE Lco
, | wnnSCa nxacc-
P = v GO ¥ aones WO w g | T o2y M S $224000 s0 o | FRE=rs | 50 .'!.l mt;:n: 50 ¢ ssadn  $0 SAoonaii. W $ ooosez1 |§ 14 700 KD $sAm0 10 s0 1a 10
o1 ey Vs PROTECT | 1.400.000 | uc-fr.n! _.Sﬁb ARL SURA | 1.400.000 1.400.000COMF ENA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = 2
~Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
T NOMERO DR DENTIICACION NOMERO PLANLLA 7939945118 1O DE PLAMILLA SEMPLEADOS
PREVIASOR 000 COTZACION OTROS s agosto ARO 2024 PERYIDO COTZACION SALUD MES  septemive ARO 2004

FECHA PAGO (aaamevad)

]
20040003 NOMERO AU
B-MENOS DE 200 COTRZ

sassa2r
Acthasacen 00 1 priciica madica, s iemacd

AGO APORTES SALLID. SEMA € ICOF (REFORMA TRIBUTARIA)

UGUBACN DETALLADA APORTES
OATOS oL COTANTY Sovoors SEoumBAD 0CAL
2 PENSIN o) e -
, H T APORTES
N . slels gl ) P m
AL e gl3l ¢ dule 5 s iaios_MOICADOR ; v v :
L ey 15|88 5] ¢ MU |0 snm B wc Forascod VOUNTARIOS _ POIADOR 1ora " won| ToTAL .

APORTE

©C  coTZACION| o0 Aoum o ®C

T 1 £3| APORTE
£ SSISTENCIA | SOLDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL

3 w
P [ . 230R01. 24 % $410400 50 14 (Y] 3G Noomal §410.400PS008- § $i0ze0d  §4 siozeomaii.- # OBz |§ 26 MO0 foepn § sa #d sda  sa
v~ EXANDA 2564 080 oM 2564 854 WL SURA 2564 %4 o
jphesy | peuaato n
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—— DBUGATO e
RO = & ~—
TOTAL $ 25.877.300
)
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FORMATO
@ CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGOS DIFERENTES A

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
AERONAUTICA CIVIL

SMIBAG AEMINSTRATIM ESPECIA Clave: APOY-2.0-12-038 | Versiéon: 1 | Fecha de aprobacion: 27/Feb/2024

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento |30 | /|| Septiembre | /| 2024
Informacién Beneficiario de Pago
Nombre beneficiario de pago: [PREVILABOR S.A.S |
NIT/CC No.: [900.020.613 |

Informacién Contractual
Contrato No.: [24000787 H3 DE 2024 |

PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS
Objeto del contrato: SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE Y SUS
AEROPUERTOS ADSCRITOS

Fecha de suscripcion: [217jun72024 Fecha de terminacion: [ 31/dic /2024 |
DD 7TMMT7AAAA DD 7MMT7AAAA

Estado financiero del contrato
Valor Inicial Adiciones Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar

$ 120.000.000,00 $ 18.080.000,00 $ 101.920.000,00

Informacion para pago

Concepto de Pago: [ asto [_] MANTENIMIENTO [] TRANSPORTE DE CARGA
["] COMPRAS CON INGRESO A ALMACEN [] oBrRA [] TRANSPORTES PASAJEROS
["] COMPRAS SIN INGRESO A ALMACEN ["] RESOLUCION [] viGILANCIA
[] INTERVENTORIA ["] SERVICIOS PUBLICOS =] oTRO: PRESTACION DE SERVICIOS
RELACION FACTURAS, NOTAS CREDITO Y/O DEBITO: ANTICIPO - AMORTIZACION
Tipo de documento No. Factura Fecha factura
Factura Electronica FE1M9236 27-ago-24 El presente pago ¢es un anticipo?

Valor inicial del anticipo

Valor total amortizado a la fecha
Amortizacion presente pago
Saldo pendiente de amortizar $ -

INFORMACION CUENTA BANCARIA
¢El pago se realiza a fiducia? NIT Fiducia | |
¢ Se requiere endosar el pago? NIT beneficiario de endoso | |

Tipo cuenta bancaria  [Ahorros | Cuenta bancaria No.  [10352451537 |
Nombre entidad bancaria [BANCOLOMBIA S.A |

Informacién Presupuestal y Ejecucion del Contrato

Vigencia presupuestal: | Vigencia Actual |
No. Compromiso presupuestal / RP 1 21324 No. Compromiso presupuestal / RP 2
. Valor Total - Valor total
Cédigo rubro presupuestal a afectar (incluido IVA) Cadigo rubro presupuestal a afectar (incluido IVA)
C-2499-0600-8-0-2499060-02 $ 120.000.000,00
Total apagar: | $  120.000.000,00 | Total apagar: | $ -]

Autorizacién de pago por parte del (los) supervisor(es) o Interventor (es)

En mi calidad de supervisor o interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones que emanan del
contrato, a través de la elaboracién de los informes de supervisién o interventoria, la acreditacion del pago de las obligaciones con el sistema de seguridad social
integral, las cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: O)Mj:b WD

Firma:
Nombre: Claudia Montes Rivera Nombre:
Cargo: Aux | Cargo:
Dependencia:  Grupo Adminsitrativo y Financiero Dependencia:

OBSERVACIONES
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