
900931733Nit:

FACTURA 

ELECTRÓNICA DE 

VENTA

FECHA FACTURA

19-dic.-25

CLIENTE

890907254 7NIT 5313700

FECHA VENCIMIENTO

19-dic.-25

Cantidad Valor Unitario Total

5380

ANALISIS METROLOGICO INDUSTRIAL SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO

FORMA DE PAGO

U Medida

Crr 48  56 - 59

Descripción

Documento oficial de autorización de numeración de facturación electrónica No. 
18764088482201 vigencia 12 meses 06/02/25 hasta 06/02/26 que habilita prefijo FEA 
desde 4695 hasta 6000

Correo electrónico autorizado

Tel: 507 3158 - Correo E: contacto@amisas.co

POR FAVOR NO PRACTICAR RETENCIÓN EN LA FUENTE; ESTAMOS ACOGIDOS AL REGIMEN DE TRIBUTACION SIMPLE

- Dir: Cr 81 No.47A 51 La Floresta

FEA

CIUDAD

Medellín

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO 

Credito recepcion.facturas@hospitalrionegro.gov.co

1 54.580.500 54.580.500Und.Contrato por servicio de calibración de equipos biomédicos.1

$ 64.950.795

SUBTOTAL

TOTAL FACTURA

OBSERVACIONES

$ 10.370.295IVA

DESCUENTO

Firma Responsable Recibido por

- Esta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio tendiendo calidad de título valor (Ley 1231 julio 2008)

- Responsable de IVA - No gran contribuyente ni agente retenedor de IVA - Actividad económica 3313

CO1_PCCNTR_8458724_Firmado

6678 ESE Hospital San Juan de Dios de Rionegro - GMM

6679 ESE Hospital San Juan de Dios de Rionegro - JHGN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 418-2025

Fecha y Hora de 

Generación  19/12/2025 

14:40:53

1

 - El aceptante declara haber recibido a satisfacción lo descrito en esta factura y se obliga a pagar el total en la fecha y forma indicados en este 
documento, en moneda legal colombiana a la orden de Análisis Metrológico Industrial SAS.

TOTAL ITEMS

Por favor consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia  N° 319-547-002-78  a nombre de Análisis Metrologíco Ind SAS

Representación gráfica de la factura de venta

$ 54.580.500

$ 0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: b26683b34d8fb220763ad17c164d30e4490d1a99ab5127a591e2f0da48c479aece429876a72554c52512e85ef24c93dd --Fecha y Hora de Expedición : 19/12/2025 3:49:30 p. m.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31954700278 2016/02/03 ACTIVA

Viernes, 28 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANALISIS METROLOGICO INDUSTRIAL SAS identificado(a)
con NIT 900931733, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes
productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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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

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

141166582621

     9 0 0 9 3 1 7 3 3 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

ANALISIS METROLOGICO INDUSTRIAL S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CR 81   47 A   51
contacto@amisas.co

                6 0 4 5 0 7 3 1 5 8       3 1 1 3 8 9 8 9 2 1
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07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

2 2  2 3                          

                              
3 1

   

      

 X   0

MADRIGAL MEJIA PAOLA ANDREA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 28-11-2025 09:13:40AM
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extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante
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93. Vinculación 
económica
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64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
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63. Formas asociativas

65. Fondos
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-
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-
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89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141166582621
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Medellín, 09 de diciembre de 2025 
 
 
A quien corresponda, 
 
 
ASUNTO: Certificación pago de la seguridad social 
 
 
Por medio de la presente Análisis Metrológico Industrial SAS identificado con NIT: 900931733-1 certifica que en 
cumplimiento con el artículo 50 ley 789 de 2002 se han realizado los pagos de aportes a la seguridad social y 
parafiscales correspondientes hasta la fecha en forma oportuna. 
 
Análisis Metrológico Industrial S.A.S no está obligada al pago del fondo nacional de formación profesional de la 
industria de la construcción. 
 
Se adjunta planilla de soporte de pago a la fecha. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________                                                                         ___________________________                                                                             
Paola Andrea Madrigal Mejía                                                                             Ingrid Tatiana Castaño Sánchez                                                                                    
CC. 1.037.580.353, Envigado                                                                              CC. 1.121.938.517  
Representante Legal                                                                                            TP. 292213-T   
            Contadora 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900931733
ANALISIS METROLOGICO INDUSTRIAL

MEDELLIN ANTIOQUIA
CR 81 47A 51 5073158

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998106979 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 1992391628

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 729.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 729.700 $ 0 $ 729.700
230201 230201- PROTECCION 9 $ 2.316.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.316.900 $ 0 $ 2.316.900
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.189.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.189.400 $ 0 $ 1.189.400
SUBTOTALES: $ 4.236.000 $ 0 $ 4.236.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 321.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 321.200 $ 0 $ 0 $ 321.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.600 $ 0 $ 0 $ 68.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 670.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 670.200 $ 0 $ 0 $ 670.200
SUBTOTALES: $ 1.060.000 $ 0 $ 0 $ 1.060.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 229.300 $ 229.300 $ 0 $ 0 $ 229.300
SUBTOTALES: $ 229.300 $ 0 $ 0 $ 229.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 16 $ 1.060.000 $ 0 $ 1.060.000
SUBTOTALES: $ 1.060.000 $ 0 $ 1.060.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O

E
X
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R

A
N
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R

O

NOVEDADES

IN
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R
E
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T
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E

T
D
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T
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P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000557026

LOPEZ
LOPEZ
MARIANA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

900931733 $ 14.90030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1000756499

MARTINEZ
CASTAÑO
JOHN
HERNANDO

DEPEND $ 1.425.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.425.500

$ 228.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.425.500

$ 57.100 $ 0 $ 57.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.425.500

$ 14.90030 $
1.425.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1003125230

RAMOS
FUENTES
KARELIS
JOHANA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 04-04 230201-
PROTECCI
ON

1 $ 57.013 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 57.013 $ 2.300 $ 0 $ 2.30014-11 -
ARL SURA

1 $ 57.013 900931733 $ 0 1 $ 57.013CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 2.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1003125230

RAMOS
FUENTES
KARELIS
JOHANA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

29 $
1.653.351

$ 264.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

29 $
1.653.351

$ 66.200 $ 0 $ 66.20014-11 -
ARL SURA

29 $
1.653.351

900931733 $ 17.30029 $
1.653.351

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 66.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1007346360

SALAZAR
GIRALDO
DISLENY
PAOLA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.760.234

$ 281.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.760.234

$ 70.500 $ 0 $ 70.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.760.234

900931733 $ 9.20030 $
1.760.234

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 70.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1017240068

PABON
MENDEZ
SEBASTIAN
CAMILO

DEPEND $ 2.587.028 FIJO 230301-
PORVENIR

29 $
2.500.794

$ 400.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.200EPS037-
NUEVA
EPS

29 $
2.500.794

$ 100.100 $ 0 $ 100.10014-11 -
ARL SURA

29 $
2.500.794

900931733 $ 26.20029 $
2.500.794

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
100.100

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1017240068

PABON
MENDEZ
SEBASTIAN
CAMILO

DEPEND $ 2.587.028 FIJO 04-04 230301-
PORVENIR

1 $ 86.235 $ 13.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.800EPS037-
NUEVA
EPS

1 $ 86.235 $ 3.500 $ 0 $ 3.50014-11 -
ARL SURA

1 $ 86.235 900931733 $ 0 1 $ 86.235CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 3.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900931733
ANALISIS METROLOGICO INDUSTRIAL

MEDELLIN ANTIOQUIA
CR 81 47A 51 5073158

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998106979 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 1992391628

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1020466257

RENDON
VERGARA
YESICA
PAOLA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 10-11 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 117.349 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 117.349 $ 4.700 $ 0 $ 4.70014-11 -
ARL SURA

2 $ 117.349 $ 0 2 $ 117.349CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 4.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1020466257

RENDON
VERGARA
YESICA
PAOLA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

28 $
1.642.886

$ 262.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
1.642.886

$ 65.800 $ 0 $ 65.80014-11 -
ARL SURA

28 $
1.642.886

900931733 $ 8.60028 $
1.642.886

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 65.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1020485592

RODRIGUEZ
SEPULVEDA
KELLY
YOHANA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 06-07 230301-
PORVENIR

2 $ 114.025 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 114.025 $ 4.600 $ 0 $ 4.60014-11 -
ARL SURA

2 $ 114.025 900931733 $ 0 2 $ 114.025CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 4.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1020485592

RODRIGUEZ
SEPULVEDA
KELLY
YOHANA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

28 $
1.596.339

$ 255.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 255.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
1.596.339

$ 63.900 $ 0 $ 63.90014-11 -
ARL SURA

28 $
1.596.339

900931733 $ 16.70028 $
1.596.339

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 63.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1020491380

VILLANUEVA
SOTO
LAURA JOSE

DEPEND $ 1.710.363 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

29 $
1.653.351

$ 264.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

29 $
1.653.351

$ 66.200 $ 0 $ 66.20014-11 -
ARL SURA

29 $
1.653.351

900931733 $ 17.30029 $
1.653.351

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 66.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1020491380

VILLANUEVA
SOTO
LAURA JOSE

DEPEND $ 1.710.363 FIJO 04-04 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 57.013 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 57.013 $ 2.300 $ 0 $ 2.30014-11 -
ARL SURA

1 $ 57.013 900931733 $ 0 1 $ 57.013CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 2.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1036626675

MONTOYA
ANGEL
FABIAN
ALEXIS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

900931733 $ 14.90030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1036677253

CANO
RAMIREZ
GERMAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.710.363 FIJO 08-08 230301-
PORVENIR

1 $ 57.013 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 57.013 $ 2.300 $ 0 $ 2.30014-11 -
ARL SURA

1 $ 57.013 900931733 $ 0 1 $ 57.013CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 2.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1036677253

CANO
RAMIREZ
GERMAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.710.363 FIJO 230301-
PORVENIR

29 $
1.653.351

$ 264.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

29 $
1.653.351

$ 66.200 $ 0 $ 66.20014-11 -
ARL SURA

29 $
1.653.351

900931733 $ 17.30029 $
1.653.351

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 66.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1039459332

GARCIA
GOMEZ
ANGELA
VIVIANA

DEPEND $ 2.587.028 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.587.028

$ 414.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 414.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.587.028

$ 103.500 $ 0 $ 103.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.587.028

900931733 $ 27.10030 $
2.587.028

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
103.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1056303802

SERNA DIAZ
ANA MARIA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 18-25 230201-
PROTECCI
ON

8 $ 469.396 $ 75.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 75.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

8 $ 469.396 $ 18.800 $ 0 $ 18.80014-11 -
ARL SURA

8 $ 469.396 900931733 $ 0 8 $ 469.396CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 18.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
1056303802

SERNA DIAZ
ANA MARIA

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

22 $
1.290.839

$ 206.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 206.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

22 $
1.290.839

$ 51.700 $ 0 $ 51.70014-11 -
ARL SURA

22 $
1.290.839

900931733 $ 6.80022 $
1.290.839

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 51.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1128468919

MORENO
JIMENEZ
JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 11 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 623.334 $ 99.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

11 $ 623.334 $ 25.000 $ 0 $ 25.00014-11 -
ARL SURA

11 $ 623.334 900931733 $ 6.60011 $ 623.334CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 25.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900931733
ANALISIS METROLOGICO INDUSTRIAL

MEDELLIN ANTIOQUIA
CR 81 47A 51 5073158

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998106979 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 1992391628

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
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P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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A

V
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C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

21 CC
1152471432

PIÑEROS
SANCHEZ
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.710.363 FIJO 20 230201-
PROTECCI
ON

20 $
1.140.242

$ 182.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

20 $
1.140.242

$ 45.700 $ 0 $ 45.70014-11 -
ARL SURA

20 $
1.140.242

900931733 $ 12.00020 $
1.140.242

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 45.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
1152712372

CARMONA
TAMAYO
JOSE
TOBIAS

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

20 $
1.140.242

$ 182.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.500EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

20 $
1.140.242

$ 45.700 $ 0 $ 45.70014-11 -
ARL SURA

20 $
1.140.242

900931733 $ 12.00020 $
1.140.242

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 45.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
1152712372

CARMONA
TAMAYO
JOSE
TOBIAS

DEPEND $ 1.760.234 FIJO 04-13 230201-
PROTECCI
ON

10 $ 570.121 $ 91.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.300EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

10 $ 570.121 $ 22.900 $ 0 $ 22.90014-11 -
ARL SURA

10 $ 570.121 900931733 $ 010 $ 570.121CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 22.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
1193231567

ZAPATA
PUETAMAN
JULIAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

900931733 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 6.585.300
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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 INGRID TATIANA CASTAÑO SANCHEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1121938517 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 292213-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Diciembre 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:D55300277E37F12F

