
V. TOTALREF CAN. IVAV. UNITARIODESCRIPCIÓN

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT: 900971006-4

MEDICO: PEREZ DIEGOPACIENTE: OMAR STIVEN PRADA MOSQUERA

No. HCL:    1123433343

TELÉFONO: 6012913300

CIUDAD: BOGOTÁ

CFEE 49153
FACTURA DE

VENTA
ELECTRONICAPASTO

CIUDAD EXPEDICIÓN FECHA DE VENCIMIENTOFECHA EXPEDICIÓN

2024-10-152024-07-17

LOTE

CLINICA: SIMON BOLIVAR

PEDIDO:5850

DIRECCIÓN CLIENTE: transversal 100A   N 80A 50

FECHA CIRUGIA

0

SEDE:  BOGOTÁ

CUFE: 05cdd72432effe6dbc96a01c73ab74d5044e211fd0edeae59ea7fced6472c370423e243aeaf4bb80a3ae5b8809d2de77
2024-07-17 09:55:00Fecha y Hora de Generación

LLAVE HEXAGONAL GRANDE 70,31370,3131 0 12962 - S FEFH6

TUTOR PARA TRANSPORTE OSEO RIEL 40  MM 4,685,6254,685,6251 0 12928 - S FETRIEL40

CARRO LATERAL 3,501,5621,750,7812 0 12931 - S FECL001

CARRO CENTRAL 1,750,7811,750,7811 0 12932 - S FECC001

DISTRACTOR TELESCOPICO 100 MM 2,847,5002,847,5001 0 12872 - S FED1515

CLAVO DE SCHANZ CON HIDROXIAPATITA 5.0 X 180 538,329538,3291 0 12965 - S 203-22
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CUENTAS PARA CONSIGNACIÓN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

6999 9964

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del código de comercio. Después de
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanción del 20%.
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

$ 0.00

$ 0.00

$ 13,394,110.00

$ 0.00

$ 13,394,110.00

$ 13,394,110.00TOTAL

TRECE  MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO  MIL CIENTO DIEZVALOR EN LETRAS:

RETE. FUENTE

IVA

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR

OBSERVACIONES:

$ 0.00RETE ICA

(FIRMA Y SELLO)

RECIBIDO Y ACEPTADO
ELABORO

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijacionexterna.com

JUAN AGUIRRE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: COMFANDI (2 Afiliados) $5,481,875 $1,242,600 $5,481,875 $219,300 $5,481,875 $219,300 $5,481,875 $333,900 $0 $0 $2,015,100

Centro de Trabajo: INSTRUMENTADOR 6.960 (1 Afiliados) $3,655,000 $950,300 $3,655,000 $146,200 $3,655,000 $146,200 $3,655,000 $254,400 $0 $0 $1,497,100

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $3,655,000 $950,300 $3,655,000 $146,200 $3,655,000 $146,200 $3,655,000 $254,400 $0 $0 $1,497,100

1 CC 1114824883 SANCHEZ GUSTAVO         X         23030
1

30 $3,655,000 $950,300 EPS010 30 $3,655,000 $146,200 CCF57 30 $3,655,000 $146,200 14-25 30 $3,655,000 6.960% $254,400 30 $0 $0 Si $1,497,100

Centro de Trabajo: MENSAJERO 4.350 (1 Afiliados) $1,826,875 $292,300 $1,826,875 $73,100 $1,826,875 $73,100 $1,826,875 $79,500 $0 $0 $518,000

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,826,875 $292,300 $1,826,875 $73,100 $1,826,875 $73,100 $1,826,875 $79,500 $0 $0 $518,000

2 CC 14798847 REYES JORGE       X  X         23030
1

30 $1,826,875 $292,300 EPS012 30 $1,826,875 $73,100 CCF57 30 $1,826,875 $73,100 14-25 30 $1,826,875 4.350% $79,500 30 $0 $0 Si $518,000

Total         Afiliados( 2) $5,481,875 $1,242,600 $5,481,875 $219,300 $5,481,875 $219,300 $5,481,875 $333,900 $0 $0 $2,015,100

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

ICBF

NIT 900084476 7 COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES SEDE PRINCIPAL NARIÑO CARRERA 36 8 134 PASTO-NARIÑO 7226226 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 720521620 9468812300 E 2024/06/21 2024/06/21 BANCO DAVIVIENDA  $91,178,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,242,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,242,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $333,900

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $333,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $219,300

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 2 $219,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $219,300

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $73,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $146,200

TOTAL 2 $2,015,100
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