
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO ANALISIS LTDA    Dirección: 
Carrera 6 N.24B-08    Tel.773-4200 Cel. 3188698784  CORREO: 

analisisltda@hotmail.com    

   

 

      

OFICIOS     
 For-089   

    

ANALISIS LABORATORIO CLINICO     

ESPECIALIZADO S.A.S     

NIT.814.000.127-1    

   
    

La suscrita Representante legal y Contador Público     

    

Certifican que:    

    

    

    

A 1 de mayo de 2024 la empresa ANALISIS LABORATORIO CLINICO 

ESPECIALIZADO S.A.S, identificada con Nit 814.000.127-1 ha realizado 

el pago de seguridad social a través de Aportes en línea con planillas de 

últimos meses relacionadas a continuación:    

    

Agosto 2025: 9491852844  

Julio 2025: 9490573295 

Junio 2025: 9489103038 

       

       

Se expide en Ipiales, a los 25 días del mes de septiembre de 2025.    

    
    

    

    

    

LILIANA GUZMAN LUCERO           MARIA ANGELICA MORA     

Representante legal            Contador público             

                      T.P 2 72 856-T    



 

 
 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARIA ANGELICA MORA PANTOJA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1085939733 de IPIALES (NARIÑO) Y Tarjeta Profesional No 272856-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B466A38CDFB30517


Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: ANALISIS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZAD (3 
Afiliados)

$4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO TIPO III (3 Afiliados) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

Ciudad: IPIALES Depto: NARIÑO (3 Afiliados) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

1 CC 87714453 CABRERA JAIME                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF35 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

2 CC 1085939733 MORA MARIA                  25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPSIC5 30 $2,000,000 $80,000 CCF35 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 2.436% $48,800 30 $0 $0 Si $528,800

3 CC 37010247 TREJO SANDRA                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF35 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

Total         Afiliados( 3) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 814000127 1 ANALISIS LABORATORIO CLINICO 
ESPECIALIZADO S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANALISIS LABORATORIO 
CLINICO ESPECIALIZAD

CR 6 24 B-08 RINCON DE 
SANTA CECILIA

IPIALES-NARIÑO 7734200 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1784078297 9491852844 E 2025/09/05 2025/09/17 BANCO DE BOGOTA 12 $1,291,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 814000127 1 ANALISIS LABORATORIO CLINICO 
ESPECIALIZADO S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANALISIS LABORATORIO 
CLINICO ESPECIALIZAD

CR 6 24 B-08 RINCON DE 
SANTA CECILIA

IPIALES-NARIÑO 7734200 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1784078297 9491852844 E 2025/09/05 2025/09/17 BANCO DE BOGOTA 12 $1,291,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $775,600 $6,000 $0 $781,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $547,800 $4,200 $0 $552,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,800 $0 $229,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $118,200 $900 $0 $119,100

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $118,200 $900 $0 $119,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $194,000 $1,500 $0 $195,500

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 3 $194,000 $1,500 $0 $195,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $194,000 $1,600 $0 $195,600

     MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $80,000 $700 $0 $80,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $900 $0 $114,900

TOTAL 3 $1,281,800 $10,000 $0 $1,291,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: ANALISIS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZAD (3 
Afiliados)

$4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO TIPO III (3 Afiliados) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

Ciudad: IPIALES Depto: NARIÑO (3 Afiliados) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

1 CC 87714453 CABRERA JAIME                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF35 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

2 CC 1085939733 MORA MARIA                  25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPSIC5 30 $2,000,000 $80,000 CCF35 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 2.436% $48,800 30 $0 $0 Si $528,800

3 CC 37010247 TREJO SANDRA                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF35 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

Total         Afiliados( 3) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 814000127 1 ANALISIS LABORATORIO CLINICO 
ESPECIALIZADO S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANALISIS LABORATORIO 
CLINICO ESPECIALIZAD

CR 6 24 B-08 RINCON DE 
SANTA CECILIA

IPIALES-NARIÑO 7734200 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1719033403 9490573295 E 2025/08/08 2025/08/22 BANCO DE BOGOTA 14 $1,293,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 814000127 1 ANALISIS LABORATORIO CLINICO 
ESPECIALIZADO S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANALISIS LABORATORIO 
CLINICO ESPECIALIZAD

CR 6 24 B-08 RINCON DE 
SANTA CECILIA

IPIALES-NARIÑO 7734200 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1719033403 9490573295 E 2025/08/08 2025/08/22 BANCO DE BOGOTA 14 $1,293,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $775,600 $7,000 $0 $782,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $547,800 $4,900 $0 $552,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,100 $0 $229,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $118,200 $1,100 $0 $119,300

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $118,200 $1,100 $0 $119,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $194,000 $1,800 $0 $195,800

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 3 $194,000 $1,800 $0 $195,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $194,000 $1,900 $0 $195,900

     MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $80,000 $800 $0 $80,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $1,100 $0 $115,100

TOTAL 3 $1,281,800 $11,800 $0 $1,293,600
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: ANALISIS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZAD (3 
Afiliados)

$4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO TIPO III (3 Afiliados) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

Ciudad: IPIALES Depto: NARIÑO (3 Afiliados) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

1 CC 87714453 CABRERA JAIME                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF35 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

2 CC 1085939733 MORA MARIA                  25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPSIC5 30 $2,000,000 $80,000 CCF35 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 2.436% $48,800 30 $0 $0 Si $528,800

3 CC 37010247 TREJO SANDRA                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF35 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

Total         Afiliados( 3) $4,847,000 $775,600 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $194,000 $4,847,000 $118,200 $0 $0 $1,281,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 814000127 1 ANALISIS LABORATORIO CLINICO 
ESPECIALIZADO S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANALISIS LABORATORIO 
CLINICO ESPECIALIZAD

CR 6 24 B-08 RINCON DE 
SANTA CECILIA

IPIALES-NARIÑO 7734200 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1642975141 9489103038 E 2025/07/07 2025/07/21 BANCO DE BOGOTA 14 $1,293,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 814000127 1 ANALISIS LABORATORIO CLINICO 
ESPECIALIZADO S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANALISIS LABORATORIO 
CLINICO ESPECIALIZAD

CR 6 24 B-08 RINCON DE 
SANTA CECILIA

IPIALES-NARIÑO 7734200 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1642975141 9489103038 E 2025/07/07 2025/07/21 BANCO DE BOGOTA 14 $1,293,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $775,600 $6,800 $0 $782,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $2,800 $0 $322,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $4,000 $0 $459,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $118,200 $1,100 $0 $119,300

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $118,200 $1,100 $0 $119,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $194,000 $1,700 $0 $195,700

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 3 $194,000 $1,700 $0 $195,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $194,000 $1,700 $0 $195,700

     MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $80,000 $700 $0 $80,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $1,000 $0 $115,000

TOTAL 3 $1,281,800 $11,300 $0 $1,293,100
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