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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53120452 SANDRA LILIANA BELTRAN CALLE 18N 14-63 | 3134874830 salilibelt@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202305 2023-05 ! 05/06/2023 67646216 $1.192.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 481.900 0 0 0 0 0 0 481.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 616.800 0 0 0 0 0 0 616.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 93.900 93.900 0 0 93.900 939 93.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 481.900 481.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 616.800 616.800
ICBF Riesgos Laborales 1 93.900 93.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.192.600 1.192.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53120452 SANDRA LILIANA BELTRAN CALLE 18N 14-63 | 3134874830 salilibelt@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-05 2023-05 ! 0510612023 67646216 $1.192.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 53120452 BELTRAN ACOSTA SANDRA LILIANA 59| 0 N 25-14 3.854.611 616.800 0 0 0 0 EPS005 3.854.611 481.900 14-25 3.854.611 3 93.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SANDRA LILIANA BELTRAN ACOSTA

NIT: 53120452-3

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CL 18 14 63, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Tel. 0000000

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764042513186 valida desde 2023-01-05 hasta 2023-07-05 rango desde

FSM53 hasta FSM100.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2023 hasta: 30/06/2023.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 900959048 VENTA:
Direccion: Cll 9 # 39 - 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA:
Teléfono: 5717560505 HORA EMISION:
Email: opshokginecoped@gmail.com FECHA FIRMADO:
Forma de Pago: Contado _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 05/07/2023 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de 2 15 06 2023 30 06 2023
Lineas:
' , ., )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |SMKP Servicios Médicos Perinatologia - Medicina WSD 96,00 $93.888,00 0,00 $9.013.248,00
Materno Fetal
Servicios Médicos de Perinatologia - Medicina
Materno Fetal (HOSPITAL KENNEDY)
2 |SMKE Servicios Médicos Ecografia WSD 24,00 $98.822,00 0,00 $2.371.728,00
Servicios Médicos de Ecografia (HOSPITAL
DE KENNEDY)
|\ J
(‘Notas: Subtotal: $11.384.976,00 |
Facturacion de Perinatologia - Medicina Materno Fetal y Ecografia mes de junio 2023 Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total de la
SON: (once millones trescientos ochenta y cuatro mil novecientos setenta y seis pesos ) operacion: $11.384.976,00
CUFE: cdfc638eb88da5f098660697b536b8030c72c6264cc9907989h96ec500522476d17bd6dc23552e617bd0010chbd5effs - /
L Total: $11,384,976.00 |

[

]

Firma Digital: g3UuuKS2GusWMMrfgakaXHLXpPUZGMBvkaF+fRbeOmoz86dr+P00/Z++QUAKWIFL
zs9L85m/FbQwZg2abmiDvLhIJmRGIQa52f7iw+PoL0eYdaDILnD

UvQjp4Df7M63Eu ICr/9ydE4ANRJIAlabmckMZS+DPKVIZwp15IGgntQdS98irTVRyanOKVYR+wIVN5PK U7dCV38TzdE6Z01psN/md3WCVrDLsb1juAh
9jn1cVIIsYxtbSHDZR5+QusNDXGmT 4KqczfVbLHMZITYbnYNs3gyONfGVFCkeEqjAabsVsOpcERS/L6rvsvzX4jRbMV3e 4JMKAX3SSv7YJhyvORWa
XO==

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

satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2023 hasta: 30/06/2023.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

@ facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
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