
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIÓN EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA DEBIDO A QUE SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO CALIFICADA ANTE LA DIAN

Firma Digital: OepIQ73pRvJZYqJ7qe7MGm4QZ3Ckj98XPtWzP3pAukpPen1fmJiv687kaTB3DKPg
29x9WwukY4v0rZz17GokecKESsFQ3LMigYZtByIJnjXo+8jvc1
rfXnZPcNhz8inF 0D5C7ZS39ecTS9JizCA5it2DoKYhts8OeBN3KqeTagYPRW2b242IfTvkoz8NbroT eSFfhaR9gK6PKY6XKyNKpKhkaaXLUcv8DcN
9kI1Js2X+kUrTtC1UVDig+TAwbOF9 ON00kiFdPZNV1NLsZ3296lnxxXw0NYOoW7mdgL7NSBNwBL5rrKu0OEkLU1HZX8y8 0x5Ol+4u1V3f8TBFfldL
sQ==

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

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

CORPORACION MEDICO QUIRURGICA DE COLOMBIA
Correo: corp-med@hotmail.com

NIT: 900789891-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Jurídica

CR 9 A 17 55 SUR P 2, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 7046446

Email. Corp-med@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764052128691 válida desde 2023-07-21 hasta 2024-07-21 rango
desde CMDE455 hasta CMDE1000.

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT : 830040256
Dirección: TV 3 49 02, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia
Teléfono: 3486868
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Tipo de negociación: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Pago: 19/06/2024
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : CMDE587

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 12:30:24
FECHA FIRMADO: 05/06/2024 12:30:27

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
05 06 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
19 06 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 017 PROCESO DE ORTOPEDIA EN
URGENCIAS
Por el Periodo ComprendidoEntre el 01 al 31
de Mayo de 2024

WSD 1,00 $71.267.760,00 0,00 $71.267.760,00

           

           

           

Notas:
#$15-19-00;Contrato466-2023;jchavez@homil.gov.co#$

SON: (setenta y un millones doscientos sesenta y siete mil setecientos sesenta pesos )
CUFE: 0ab6826dc52a4ca8b74c1004058899b085477c0f784afce1c4d28964c58391a0f261d0026a10edcb1ebef9353aec90f3

Subtotal: $71.267.760,00

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $71.267.760,00
ReteICA: $688.447,00
Neto Factura: $70.579.313,00

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE

RETENCIONES
07 ReteICA $71.267.760,00 0,966 % $688.447,00
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Total         Afiliados( 25) $79,186,001 $12,980,900 $86,435,616 $10,805,300 $89,726,955 $3,590,100 $86,435,616 $2,067,300 $89,726,955 $4,488,500 $33,932,100

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

ICBF

NIT 900789891 7 CORPORACIÓN CORPMED B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CARRERA 9 A 17 55 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7046446 No

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 704844420 9468491315 E 2024/06/25 2024/06/17 BANCO DAVIVIENDA 0 $33,932,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 24 $12,980,900 $0 $0 $12,980,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $8,516,500 $0 $0 $8,516,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,775,800 $0 $0 $2,775,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,688,600 $0 $0 $1,688,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,067,300 $0 $0 $2,067,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 25 $2,067,300 $0 $0 $2,067,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,590,100 $0 $0 $3,590,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 25 $3,590,100 $0 $0 $3,590,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 25 $10,805,300 $0 $0 $10,805,300

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 5 $1,852,900 $0 $0 $1,852,900

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $1,866,900 $0 $0 $1,866,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $347,500 $0 $0 $347,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $1,619,900 $0 $0 $1,619,900

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $906,300 $0 $0 $906,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $1,160,500 $0 $0 $1,160,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $3,051,300 $0 $0 $3,051,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,692,900 $0 $0 $2,692,900

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 25 $2,692,900 $0 $0 $2,692,900

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,795,600 $0 $0 $1,795,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 25 $1,795,600 $0 $0 $1,795,600

TOTAL 25 $33,932,100 $0 $0 $33,932,100
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