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

Firma Digital: e5aAjiwOIphqOV3zN6SVOqGbI619fsG3NG0lt5Sj+p4wQ0XVBYozpVBYhAT81Qg+
enfEmSZIWr5i4QhOCIYldKhk9MYebNmptG3OaGfFA62nIzX8eu
P5lWc81/2rLEM+ lZFVmuSlB7z4N9qfWlNuNSgEh7n07ir+bYrv2swUVSrp8q3b2wx6EigC4PaAi7TW kFnbGSEGh2550oKCdMiM0HAQQYVgOI0OaYZ
6P+qOBjs8CLuR/ITLcldiXK9X7bMa XgoIx9F78vWGBzILUJFv+DRSv2/cojH8SMPOnLcizWonkWp+hAxXr/fXgZfGXjhf 09DGGSd3Z14N/FPKCY+w
5g==

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

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

PREVILABOR S. A. S.
CUENTA DE AHORRO 10352451537

NIT: 900020613-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Jurídica

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

Tel. 6042301810

Autorización FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. 18764058219139 válida desde 2023-10-18 hasta
2024-10-18 rango desde FE1M4973 hasta FE1M15000.

Resolución No. 5225 Medellín, 14 de julio de 2009. Somos prohibidos Gravamen de RETE-ICA. Cómo lo
determina subsecretaría hacienda de la alcaldía de Medellín, en uso de las atribuciones legales, en especial la
conferida en el estatuto tributario municipal, acuerdo 67 de 2008 y decreto 924 de 2009.

 

Cliente: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
AERONAUTICA CIVIL

NIT: 899999059
Dirección: AEROPUERTO INTERNACIONAL JOSE MARIA

CORDOVA, Medellín, Antioquia, Colombia
Teléfono: 2874020
Email: claudia.montes@aerocivil.gov.co

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 27/09/2024
Total de Lineas: 6

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: FE1M9236

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 14:02:02-05:00
FECHA FIRMADO: 27/08/2024 09:02:05

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
27 08 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
27 09 2024

# CÓDIGO SERVICIO CANT.

IMPUESTOS
PRECIO UNITARIO TOTAL

NOM % o
VAL MONTO

1 PV43 ACOMPAÑAMIENTO 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 PV44 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
PRUEBA PSICOMETRICA)

2,00 $70.000,00 $140.000,00

         

Notas:
ACTIVIDAD REALIZADA EN EL MES DE JULIO

SON: (dieciocho millones ochenta mil pesos )
CUFE: 75956b14373c5b1e3cf852df321746c18a123b9d99e2da93197a65a68b1146ce3e40938f59d03332f4f9b4be656c265d

Subtotal: $18.080.000,00

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total operación: $18.080.000,00
ReteRenta: $361.600,00
Neto Factura: $17.718.400,00

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR
NOMINAL

IMPORTE

RETENCIONES
06 ReteRenta $18.080.000,00 2,00% $361.600,00
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14863172802

     9 0 0 0 2 0 6 1 3 5 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

PREVILABOR S. A. S.

PREVILABOR SAS

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

C L 48 C    65   23
cristina.medina@previlabor.co

0 5 0 0 0 1           3 1 3 6 8 5 3 2 5 0          2 3 0 1 8 1 0

8 6 2 1 2 0 0 5 0 5 0 2 8 6 9 9 2 0 0 5 0 5 0 2                 1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 09 - 13 / 11 : 33: 33

SANCHEZ SANCHEZ RODRIGO  

Representante legal Certificado

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



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES 

 
 
 

Medellín, 11 de septiembre 2024 

 
 
 

Señores 
A QUIEN INTERESE 

Medellín 

 
 

Previlabor s.a.s 
Nit:900.020.613-5 

 
 

ASUNTO: Carta de certificación 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 contratación de 
aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar, y que a la fecha de cierre del presente 
proceso de selección, se ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la nómina 
de los últimos seis (6) meses. 

 
 

Atentamente, 

 
 
 
 

Juan Carlos Yepes Restrepo: 
Revisor Fiscal 

 

FIRMA: 























∕ ∕

Contrato No.:

Concepto de Pago:

 

Valor inicial del anticipo

Valor total amortizado a la fecha

Amortización presente pago

Saldo pendiente de amortizar

No. Compromiso presupuestal / RP 1 No. Compromiso presupuestal / RP 2

Total a pagar: Total a pagar:

OBSERVACIONES

Claudia Montes Rivera
Aux I
Grupo Adminsitrativo y Financiero Dependencia:

Cargo:
Nombre:
Firma:Firma:

Nombre:
Cargo:
Dependencia:

En mi calidad de supervisor o interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones que emanan del

contrato, a través de la elaboración de los informes de supervisión o interventoría, la acreditación 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.

FORMATO

NIT/CC No.:

PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS 

SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE Y SUS 

AEROPUERTOS ADSCRITOS

CERTIFICACIÓN CUMPLIDO PARA PAGOS DIFERENTES A 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

24000787 H3 DE 2024

21 / jun / 2024
DD / MM / AAAA

202430
DD AAAA

Fecha de Diligenciamiento

31 / dic / 2024Fecha de terminación:

Septiembre
MM

PREVILABOR S.A.SNombre beneficiario de pago:

DD / MM / AAAA

Información Beneficiario de Pago

Clave: APOY-2.0-12-038 Versión:  1 Fecha de aprobación:  27/Feb/2024

Información Contractual

900.020.613

Objeto del contrato:

Fecha de suscripción:

Información Presupuestal y Ejecución del Contrato

Vigencia presupuestal: Vigencia Actual

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

Cuenta bancaria No. Tipo cuenta bancaria

Tipo de documento No. Factura

Nombre entidad bancaria

C-2499-0600-8-0-2499060-02 

21324

Saldo por Ejecutar

NIT Fiducia

NIT beneficiario de endoso

BANCOLOMBIA S.A

120.000.000,00$          

Información para pago

10352451537Ahorros

Factura Electrónica FE1M9236 27-ago-24

Código rubro presupuestal a afectar
Valor Total

(Incluido IVA)

120.000.000,00$          

No

¿Se requiere endosar el pago? No

INFORMACIÓN CUENTA BANCARIA

Código rubro presupuestal a afectar
Valor total

(incluido IVA)

Estado financiero del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

RELACIÓN FACTURAS, NOTAS CRÉDITO Y/O DÉBITO: ANTICIPO - AMORTIZACIÓN

-$                              

El presente pago ¿es un anticipo?

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

Valor Inicial Adiciones Valor Ejecutado

-$                              

Fecha factura

¿El pago se realiza a fiducia? No

ASEO

COMPRAS CON INGRESO A ALMACÉN

COMPRAS SIN INGRESO A ALMACÉN

INTERVENTORÍA

MANTENIMIENTO

OBRA

RESOLUCIÓN

SERVICIOS PÚBLICOS

TRANSPORTE DE CARGA

TRANSPORTES PASAJEROS

VIGILANCIA

OTRO:
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