












LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,516,739 $1,107,900 $6,516,739 $814,600 $0 $0 $6,516,739 $158,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,516,739 $1,107,900 $6,516,739 $814,600 $0 $0 $6,516,739 $158,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,516,739 $1,107,900 $6,516,739 $814,600 $0 $0 $6,516,739 $158,800 $0 $0

1 CC 80743277 FLOREZ MARIO 25-14 30 $6,516,739 $1,107,900 EPS001 30 $6,516,739 $814,600 0 $0 $0 14-11 30 $6,516,739 $158,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $6,516,739 $1,107,900 $6,516,739 $814,600 $0 $0 $6,516,739 $158,800 $0 $0

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

ICBF

CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1913456300 9446811364 I 2023/02/17 2023/02/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $2,081,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1913456300 9446811364 I 2023/02/17 2023/02/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $2,081,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,107,900 $0 $0 $1,107,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,107,900 $0 $0 $1,107,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,800 $0 $0 $158,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $158,800 $0 $0 $158,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $814,600 $0 $0 $814,600

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $814,600 $0 $0 $814,600

TOTAL 1 $2,081,300 $0 $0 $2,081,300
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : a8ddd6511a91f144a8d4873a63ab4b83af4dbe617c3197e6cf9f6a3dfb298b
26b1d09c64bdc3ec7b0e07697b1f4b44bd
Número de Factura:   MF-23 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   09/02/2023 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   09/03/2023 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nombre Comercial:   FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nit del Emisor:   80743277 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:O-47 Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   DG 51 SUR 61 D 28
Actividad Económica:   8621 Teléfono / Móvil:   2895610

Correo:   marioaflorezp@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razón Social:   SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Nombre Comercial:   SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   900958564 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-13;R-99-PN Dirección:   CR 20 47B 35 SUR
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   4444444

Correo:   facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 02

PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS

PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS SUBRED

SUR

NIU 132,00 93.450,00 0,00 0,00     12.335.400,00

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido



$

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   

Notas Finales

PERIODO FACTURADO FEBRERO 2023
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
02-09 20:48:33
Documento generado el: 2023-02-09
20:48:32
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 12.335.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 12.335.400,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 12.335.400,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 12.335.400,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764044091159 Rango desde: 22 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-08-07


