9/10/24, 13:00 Factura - iSiigo

JOHN JAIRO BARRIOS CARDENAS
NIT 79.592.659-1

. Esp?:cio para CALLE 145 7B 91 Factura electrA’nica de venta
0 ' Tel: (601) 3160541242
0go Corporativo Louc s No. JBC 115
blakyjbc@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores Subred integrada de salud sur occidente Generacién 09/10/2024, 09:27
ol e ' (%01) Fhrsocdrten E i6n 09/10/2024, 09-27
Direccion CAlle 19 a -34- 98 Ciudad Bogoté - Colombia xpedic , 09:
Vencimiento 09/10/2024
Item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS MEDICOS 132.00 11,439,912.00
Total items: 1 Total Bruto 11,439,912.00
Valor en Letras:
. . Total a Pagar
Once millones cuatrocientos treinta y nueve mil novecientos doce pesos m/cte o 11,439,912.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 11,439,912.00

Observaciones:

Factura de octubre
Favor consignar o trasferir a cuenta de ahorros Banco de Bogota N* 131244212 a

nombre de John Jairo barrios Cardenas

Aesufmmlkumhtmmrdanvas'alamdecqmbb(mswy 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este liludo - Valor. Nmm:l;hcﬁnﬁm 1876407 4062305 aprobado en 20240630 prefijo JBC desde el numero 101
Vigencia: 24 Meses
No responsabile de IVA - Actividad Econdmica 8821 Actividades de la practica médica, sin interacion Tarifa 971000
CUFE: abO6eas 1439464 148406 7951587243493 17123704 7588 18a974b46dd02 72079 1dcBe T4acal’d 1 640cas9fdaneede 125

Fabricante Software y Froveeder tecnologicor Shgo SAS - Nit B30 048.145%-8. Nomibee Software: Sago Nube. Fima electranica ver en el XM(
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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 79592659 JOHN JAIRO BARRIOS CARDENAS CALLEPIT“S 20723'91 3156429624 Blakyjbc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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| 202403 2024-09 ! 01/10/2024 80669805 $1.801.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 750.000 0 0 0 0 0 0 750.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 960.000 0 0 30.000 0 0 1.020.000 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 31.400 31.400 0 31.400 314 31.400 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 1 750.000 750.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.020.000 1.020.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.400 31.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.801.400 1.801.400

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 79592659 JOHN JAIRO BARRIOS CARDENAS CALLEPIT“S 20723'91 3156429624 Blakyjbc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-09 2024-09 ! 01/10/2024 80669805 $1.801.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 79592659 BARRIOS CARDENAS JOHN JAIRO 57|10 N 230301 | 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS037 6.000.000 750.000 14-25 6.000.000 1 31.400 0 0 0 0 0 0 0

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



