
ACTAS DE PAGO PERSONA JURIDICA
PAGINA: 1 de 1VERSlON:001C0DIGO:FO-GJC-016

ACTA DE PAGO N. 3

m/lmil quinientosVALOR DEL CONTRATO: pesos

Hasta: 30 Agosto de 2026

NO Mes cotizado: Agosto

EJECUCION FINANCIERA

Asi mismo se certifica que se recibid a entera satisfaccidn el servicio prestado.

Aprobd

VALOR CANCELADO A LA FECHA
TOTAL A PAGAR DEL ACTA
SALDO PENDIENTE EN EL RDP POR CANCELAR

Para constancia firma 
Elabord

ADJUNTA CERTIFICADO 
FIRMADO

FIRMA
REPRESENTANTE
LEGAL

FIRMA 
REVISOR 
FISCAL

$ 514.590.00
$ 302.700.00
$ 696.210.oo

X
Parafiscales

Alcaldfa de Envigado

FECHA DE COBRO:
PERIODO COBRADO:
VALOR COBRADO:

Fecha: Enero 23 de 2026
Fecha: Febrero 27 de 2026
RDP numero:
Fecha:
Valor:

FECHA: 3 de septiembre de 2026 ____________________________
___________________ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO: 
OBJETO DEL CONTRATO:

Joan Feuet TamaYO
JUAN FELIPE TAMAYO MARTINEZ
Supervisor

CONTRATISTA:
NIT:
NUMERO CDP: 55 _
NUMERO RDP: 70
ADICIONES (CUANDO
APLIQUE):

cefit
Nos impvisa a trocar

MC-06-2026__________________________________________
Prestacidn de servicios profesionales para la realization de 
examenes medicos previos de valoracidn ocupacional de 
ingreso, periddicos y de retiro, verification de niveles de 
alcohol en sangre y consume de sustancias psicoactivas, de 
acuerdo con la exposition al factor de riesgo, del personal 
administrative y docentes del Centro de Formation Integral 
para el Trabajo CEFIT.______
Un milldn quinientos trece 
( $ 1.513.500.oo)___________

' Labor Health IPS S.A.S 
~ 901552472-1_______________

Valor: $ 2.000.000.OO  
~ Valor: $ 1.513.500.OO_______ ’
CDP numero: 
Fecha: 
Valor:

INFORMACION DE LA CUENTA DE COBRO 
_____ Septiembre 02 de 2026 

Desde: 1 Agosto de 2026 
$ 302.700

VERIFICACION DE PAGO PARAFISCALES 
ADJUNTA PLANILLA | SI X 7

HEIDIMAR DUQUE GOMEZ 
Directora
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Cliente: CEFIT BIPS - 2132o
NIT: 811031876-1Direccion: CALLE 39 SUR 34A - 07

Telefono: 6044444560Ciudad: ENVIGADO 20262 9
Acuerdo Comercial: CEFIT HORA: 6:57 p.m.

Forma de Pago: CREDITO 3002/10/2026 Plazo(dias):Fecha de Vencimiento:

APROBADA 302,700.00Sub Total

0.00Descuento

Paciente: ATENCIONES DEL MES DE AGOSTO 2026 - PAGAR CTA AH DAVIVIENDA 0.00I.V.A
038300074739 0.00Ret I.V.A

0.00Retefuente

0.00Rete I.C.A

0.00Vr. Pagado

$302,700,00Vr. Saldo

$302,700,00Valor en Letras: TRESCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total

Aceptada

Fecha

Firma Autorizada D M A Recibi CC y sello

LABOR
HEALTH 
i.p.s

LABOR HEALTH IPS S.A.S.
NIT: 901552472-1

Dii: Cra 43 A - 18 Sur - 135 Local 422 
Cel: 317 647 7139

Correo servicioalcliente@ipslaborhealth.com
Medellin, Antioquia

Cant
10

Vr Total
302,700

________________________________ Descripcion____________
[930401] - EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Vr Unitario
30,270

CUFE: b8bb305b54fc1692b9bb644bfc4af6a8da7d199161a9155e3ccb8295fbb4218704c5b8ecbcba092785b69c481b547e08
Emitido por BIOFILE S AS NIT 901.080.631-8 ^Biofile www biofile com co Impreso el 02/09/2026 - 6:58:10 p m

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

1- Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de 
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura 
causara interes por mora a la tasa maxima legal 
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3 de la ley 1231 de 2008 1a 
presente factura debera ser pagada dentro de los 30 
dias calendario siguientes a la emision.

AUTORIZACldN DIAN No 18764112140900 FECHA 
04/07/2026 NUMERAClON AUTORIZADO CON 
PREFIJO BIPS DEL 1770 AL 5000 Vigencia por 24 
meses Regimen COMUN

mailto:servicioalcliente@ipslaborhealth.com
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Medellin, 1 de Septiembre de 2026

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

SOBRE EL CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Asunto: Certificacion de cumplimiento en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social 
Integral y Parafiscales.

En consecuencia, certifico que la sociedad ha dado cumplimiento oportuno al pago de los 
siguientes aportes:

ASESORIAS CONTABLES
& TRIBUTARIAS

ALEJANDRO LOPERA AGUDELO
CONTADOR PUBLICO

310 397 8887

H3 alejo.contador@hotmail.com

Una vez efectuadas las verificaciones correspondientes dentro del alcance de mis funciones 
como Revisor Fiscal, conforme a Io dispuesto en el Codigo de Comercio, la Ley 43 de 1990 y 
demas normas aplicables, asi como con base en la documentacion contable y los 
comprobantes de pago suministrados por la administracion de la sociedad, he constatado 
que LABOR HEALTH IPS S.A.S. se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de los 
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y de los aportes parafiscales, 
correspondientes a sus trabajadores, de conformidad con las obligaciones establecidas en 
la legislacion colombiana.

Yo, ALEJANDRO LOPERA AGUDELO, identificado con cedula de ciudadania No. 
1.035.831.057, Contador Publico, portador de la Tarjeta Profesional NO.209.385-T, 
actuando en mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad LABOR HEALTH IPS S.A.S., 
identificada con NIT 901.552.472-1, me permito certificar que:

x Sistema General de Pensiones.
> Sistema General de Seguridad Social en Salud.
> Sistema General de Riesgos Laborales.
> Aportes a la Caja de Compensacion Familiar.
> Aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
> Aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

mailto:alejo.contador@hotmail.com
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