
830017370Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

04/03/2024

CLIENTE

901440176 3NIT

3487030

FECHA VENCIMIENTO

03/05/2024

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

42419

VIVIR IPS SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

                 USUARIO:                                PERIODO FACTURA

CCX.XXX.XX4.755 JNNC

Avenida Caracas No 66-24

Descripción Valor IVA

.

Responsables de IVA No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item Autorización

Actividad Económica ICA 8621 9.66 X 1000

FE1

CIUDAD

Bogota D.C.

VIVIR IPS SAS 

JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764055257466 Atoriza FE1 24001 hasta FE1 50000. Vence 2024-09-01

1 693.000,00 0% 693.000,00AUT-2024-01-
169588

Paquete IV de atención ambulatoria para personas que viven con 
VIH-SIDA mayores de 13 años Con medicamentos

1 0

693.000,00

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras
0,00IVA

CR 10 26 34 SUR   Teléfono 3001579 

DESCUENTO

13.860,00RETEFUENTE

0,00RETEIVA

0,00RETEICA

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO: ___________________________________

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓN

Favor pagar esta factura mediante transferencia bancaria a la cuenta 

corriente No 059008508 de Banco AV Villas sa a nombre de VIVIR IPS SAS

CODIGO UNICO DE FACTURACIÓN ELECTRONICA

SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE

vivirips@hotmail.com

679.140,00

Fecha y Hora de Generación:  04/03/2024 15:19:24

Total líneas o ítems:  1

NOTA DETALLE

Observaciones: 15-01-11-097;059-02-MDN-
COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-
2023;ricardo.diazo@fac.mil.co

693.000,00

0,00

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

CUFE: 84bf64d525297719bd89ad211a9e85bc73513c0972fc497db7e99a5784657f7afc4b5a8d4bdafa4ee09c0b579101816a --Fecha y Hora de Expedición : 04/03/2024 3:40:09 p. m.

ANDRES.SARMIENTOR
Texto tecleado
RADICADO 42419-JEFSA-FAC-2024



 

FORMATO [OFICIO] 
CÓDIGO: NE-AC-SGD-FT-2 

VERSIÓN: 01 

PROCESO [NIVEL ESTRATÉGICO] FECHA: 11-01-2024 

 

                                        Sede country sur: carrera 10 #26-34 sur PBX: 3001580 - 3001579  
                                        Sede Castellana: Carrera 49 No. 94-80 PBX: 3003910 - 3003309 

Correo: viviripsgerencia@hotmail.com - talentohumano@vivirips.com 
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Este documento solamente es para uso interno y no debe ser distribuido sin autorización, queda prohibida su modificación, reproducción parcial o total. Si este documento está impreso se 
considera copia no controlada 

 

 

CERTIFICACIÓN SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS 
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES 

 
 
 

El suscrito Revisor Fiscal, de VIVIR IPS SAS., identificada con NIT 830.017.370-6, en 

cumplimiento de lo dispuesto en El artículo 50 de La Ley 789 de 2002, modificado por El 

artículo 1 de la Ley 828 de 2003, certifica que la Sociedad; ha cumplido con la obligación de 

pagar los aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integral (Salud, Pensión y Riesgos 

Laborales) y Cajas de Compensación Familiar; correspondientes a sus trabajadores y/o 

empleados al mes de FEBRERO de 2024 y por el período de los últimos seis meses, 

cubriendo salud al mes de MARZO de 2024 y pensión al mes de MARZO de 2024. 

 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C., a los cinco (05) días del 

mes de MARZO de 2024, a solicitud de la administración de VIVIR IPS SAS. 

 
 
 

(Las firmas o sociedades a tener Revisoría Fiscal de acuerdo con los requisitos legales 
deberán presentar la certificación firmada por el Revisor Fiscal inscrito ante la Cámara de 
Comercio correspondiente) 

 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________ 
NOHORA NELSY DIAZ 
T.P 176.179 
REVISORA FISCAL 












