
N.I.T.

FAX:

Regimen fiscal:

Datos del Cliente

TELEFONOS:

DIRECCION:

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO SEGÚN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

SON:

LOS PRODUCTOS DE ESTA FACTURA NO SE VENDEN PARA ENSAYO NI CONSIGNACION , CUALQUIER RECLAMACION SOBRE LOS PRODUCTOS DEBE EFECTUARSE  ANTES DE 48

HORAS  CONTADAS DESDE EL MOMENTO DE RECIBIRLOS; DE LO CONTRARIO SE CONSIDERAN ACEPTADOS.

VALOR BRUTO

CUOTA MODERADORA

SUBTOTAL

I.V.A.

Responsabilidad fiscal:

Nombre :

Nit            :

Dirección   :

Ciudad   :

Teléfonos  :

Forma y medio de

pago:

Vencimiento  :

2362624-2362772

T O T A L    V E N T A

TOTAL ITEM:

PROVEEDOR DEL SOFTWARE: PROASISTEMAS S 800.042.928

PROVEEDOR TECNOLOGICO: ATEB COLOMBIA S.A.S  900.965.992-7

FECHA Y HORA DE GENERACION:

FECHA Y HORA DE VALIDACION:

Resolución DIAN No. 18764034432590 de fecha 24/08/2022, numeración autorizada del No. RC

239431 al RC 249500. Vigencia 12 meses.

CONSULTORIO DE RADIOLOGIA ORAL COUNTRY LTDA.

800121035

CALLE 85 12-10 CONSULTORIO 408 FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

RC - 245086

2

FECHA: Julio 10 DE 20232189575

2023-07-10  16:57:49

197,463.00

0.00

197,463.00

0.00

197,463.00
CUFE:a3cc596e241ae57b26ef9b0c40be27ca295e20f294be638dde21627af5cc7632a64ccc7f1972a28af46c65164c

936e8f

CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS (48)

R-99-PN - NO RESPONSABLE

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256-0

TV 3 No. 49 - 02

BOGOTÁ

3486868 EXT. 3217

CREDITO 30 DIAS

09 08 2023

2023-07-10 16:58:06

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 SERVICIOS DE RADIOLOGIA 5.00 28,209.00 141,045.00

ATENCION A PACIENTES JUNIO 2023 - COUNTRY

2 SERVICIOS DE RADIOLOGIA 2.00 28,209.00 56,418.00

ATENCION A PACIENTES JUNIO 2023 - MARLY

#$15-19-00;Contrato0282023;jchavez@homil.gov.co#$



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 655.600 0 0 0 1 800 0 656.400 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.400 0 0 0 1 200 0 162.600 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 563.400 0 0 0 1 700 0 564.100 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 584.700 0 0 0 1 700 0 585.400 8

EPS010 EPS Sura 800088702-2 229.400 0 0 0 1 300 0 229.700 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 114.100 0 0 0 1 200 0 114.300 4

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 585.900 0 0 0 0 1 700 0 586.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.435.300 0 0 0 0 1 1.700 0 1.437.000 8

231001 Colfondos 800227940-6 371.200 0 0 0 0 1 500 0 371.700 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.613.900 0 0 25.000 25.000 1 3.000 200 2.667.100 9

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 674.100 674.100 1 800 674.900 6.741 674.900 27

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.019.600 1 2.300 2.021.900 25

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800121035-9 CONSULTORIO DE RADIOLOGIA 
ORAL COUNTRY LTDA 

CALLE 85 N 12-10 
CONS 408 3107710722 talentohumano@rxcountry.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 10/08/2023 70027608 $10.071.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

27

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 6 2.309.600 2.312.500

Pensión 4 5.056.300 5.062.400

Riesgos Laborales 1 674.100 674.900

CCF 1 2.019.600 2.021.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 10.059.600 10.071.700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800121035-9 CONSULTORIO DE RADIOLOGIA 
ORAL COUNTRY LTDA 

CALLE 85 N 12-10 
CONS 408 3107710722 talentohumano@rxcountry.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 10/08/2023 70027608 $10.071.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

27

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000118084 ALBARRACIN TARAZONA LEIDY JOHANA 19 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-7 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1001200193 CORTES CHIGUASUQUE JULIANA 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1012445054 CARVAJAL PRECIADO CRISTHIAN CAMILO 1 0 S X 230301 1.229.867 196.800 0 0 0 0 EPS010 1.229.867 49.200 14-7 1.229.867 1 6.500 CCF24 1.229.867 49.200 0 0 0 0 0

4 CC 1015996763 FLOREZ GONZALEZ PERLA ANDREA 1 0 S X 230301 1.530.867 245.000 0 0 0 0 EPS002 1.530.867 61.300 14-7 1.530.867 1 8.000 CCF24 1.530.867 61.300 0 0 0 0 0

5 CC 1018408535 COPETE GUTIERREZ JASSBLEYDI 1 0 S X 230301 928.000 148.500 0 0 0 0 EPS017 928.000 37.200 14-7 928.000 1 4.900 CCF24 928.000 37.200 0 0 0 0 0

6 CC 1018453795 TENORIO IBAÑEZ MELISSA ANDREA 1 0 S X 25-14 1.244.263 199.100 0 0 0 0 EPS010 1.244.263 49.800 14-7 1.244.263 3 30.400 CCF24 1.244.263 49.800 0 0 0 0 0

7 CC 1019037075 GARCIA FLOREZ ANGIE VIVIANA 1 0 S X 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS017 116.000 4.700 14-7 116.000 1 700 CCF24 116.000 4.700 0 0 0 0 0

8 CC 1033755430 CARRION TORRES KATHERIN YISED 1 0 S X 230301 609.000 97.500 0 0 0 0 EPS017 609.000 24.400 14-7 609.000 1 3.200 CCF24 609.000 24.400 0 0 0 0 0

9 CC 1071169031 MEJIA BARBOSA SANTIAGO 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS001 5.000.000 200.000 14-7 5.000.000 1 26.100 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

10 CC 1125549520 RINCON HERNANDEZ MARLIN SOLEDY 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 1127945138 MARTINEZ RAMIREZ YENIREE CAROLINA 1 0 S 230301 1.555.444 248.900 0 0 0 0 EPS010 1.555.444 62.300 14-7 1.555.444 1 8.200 CCF24 1.555.444 62.300 0 0 0 0 0

12 CC 1127945138 MARTINEZ RAMIREZ YENIREE CAROLINA 1 0 S X 230301 473.396 75.800 0 0 0 0 EPS010 473.396 19.000 14-7 473.396 1 0 CCF24 473.396 19.000 0 0 0 0 0

13 CC 1130650287 RODRIGUEZ VALDEZ TERESITA DE LOS 
ANGELES 1 0 S 230301 1.331.000 213.000 0 0 0 0 EPS008 1.331.000 53.300 14-7 1.331.000 3 32.500 CCF24 1.331.000 53.300 0 0 0 0 0

14 CC 1136880421 CAPERA CUELLAR LEIDY CONSTANZA 1 0 S 230201 1.276.000 204.200 0 0 0 0 EPS008 1.276.000 51.100 14-7 1.276.000 3 31.100 CCF24 1.276.000 51.100 0 0 0 0 0

15 CC 1193140040 MOSQUERA PALACIOS DARLIN YINEIRA 19 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-7 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

16 CC 19439936 MEJIA OSSA JUAN CARLOS 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS001 5.693.181 227.800 14-7 5.693.181 3 138.700 CCF24 5.693.181 227.800 0 0 0 0 0

17 PT 2424625 GARCIA RONDON MARIA ROSARIO 1 0 S X 230301 1.194.680 191.200 0 0 0 0 EPS017 1.194.680 47.800 14-7 1.194.680 1 6.300 CCF24 1.194.680 47.800 0 0 0 0 0

18 CC 35460595 MEJIA OSSA BEATRIZ ELENA 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 7.791.045 311.700 14-7 7.791.045 1 40.700 CCF24 7.791.045 311.700 0 0 0 0 0

19 CC 35498549 BARBOSA GOMEZ LUCIA CATALINA 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS001 5.693.181 227.800 14-7 5.693.181 3 138.700 CCF24 5.693.181 227.800 0 0 0 0 0

20 CC 37390677 TENJO RODRIGUEZ BLANCA JOHANA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

21 CC 39717832 FLECHAS OROZCO MARIA CLAUDIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

22 CC 51950088 MEJIA JARAMILLO LUZ CONSTANZA 1 0 S 25-14 1.276.000 204.200 0 0 0 0 EPS008 1.276.000 51.100 14-7 1.276.000 3 31.100 CCF24 1.276.000 51.100 0 0 0 0 0

23 CC 53136175 JIMENEZ ROBAYO JACQUELINE 1 0 S 25-14 999.521 160.000 0 0 0 0 EPS002 999.521 40.000 14-7 999.521 3 24.400 CCF24 999.521 40.000 0 0 0 0 0

24 CC 53136175 JIMENEZ ROBAYO JACQUELINE 1 0 S X 25-14 45.433 7.300 0 0 0 0 EPS002 45.433 1.900 14-7 45.433 3 0 CCF24 45.433 1.900 0 0 0 0 0

25 CC 53136175 JIMENEZ ROBAYO JACQUELINE 1 0 S X 25-14 318.030 50.900 0 0 0 0 EPS002 318.030 12.800 14-7 318.030 3 0 CCF24 318.030 12.800 0 0 0 0 0

26 CC 79405018 OTALORA CUELLAR MILTON HERNAN 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

27 CC 52077609 SANCHEZ SEGURA SANDRA PATRICIA 1 0 S X 230201 1.225.385 196.100 0 0 0 0 EPS010 1.225.385 49.100 14-7 1.225.385 1 6.400 CCF24 1.225.385 49.100 0 0 0 0 0

28 CC 52220129 ROJAS  MARIA EUGENIA 1 0 S 25-14 1.272.000 203.600 0 0 0 0 EPS005 1.272.000 50.900 14-7 1.272.000 1 6.700 CCF24 1.272.000 50.900 0 0 0 0 0

29 CC 52389261 GALINDO MORA NANCI 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

30 CC 52826240 MEJIA CRUZ DORANGELA 1 0 S 25-14 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS005 2.700.000 108.000 14-7 2.700.000 1 14.100 CCF24 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800121035-9 CONSULTORIO DE RADIOLOGIA 
ORAL COUNTRY LTDA 

CALLE 85 N 12-10 
CONS 408 3107710722 talentohumano@rxcountry.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 10/08/2023 70027608 $10.071.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

27

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


