
Unidad1 $6.489.576 1 $6.489.576Honorarios Medicos (Honorarios Medicos
(Concepto de prestación servicios medicos de
Ortopedia y Traumatología en modalidad
presencial durante el periodo de 01 al 30 de Junio
de2025enHospitaldeBosa))
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FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Descuento Total

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
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SEÑOR(ES)
Cl. 73 Sur #KR 103, Colombia, Bogotá, D.C., Bogotá D.C.

900959048-4

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

No responsable de IVA

JORGE ENRIQUE VILA NUÑEZ
NIT 14135842-6

Calle 134 # 17-74, Bogotá, D.C., Bogotá D.C., C.P. 110121
Tel: +57(315)391-8335

Jorgeenriquevila83@gmail.com ; 

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Moneda: COP
Generado: 2025-06-27 20:10:47-05:00
Validación DIAN: 2025-06-27 20:11:48-05:00

Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Contado
Medio de pago: Consignación bancaria

CUFE: 3e583bc23389a30b15d226943e31d7abc45472d9d72e07b007b723d8dd404e8a9e0cec8296e48965f64a9ac40f1ed002

Régimensimplede tributación

27/06/2025

27/06/2025

No. JEVN64

Autorización de numeración de facturación N° 18764090572755 de 2025-03-17 Modalidad Factura Electrónica Desde N° JEVN50 hasta JEVN200 con
vigencia hasta 2025-09-17

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Subtotal $6.489.576
Total $6.489.576

Total de lineas: 1



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 Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 14135842 VILA NUÑEZ JORGE 
ENRIQUE

        X         230901 30 $7,496,168 $1,274,400 EPS005 30 $7,496,168 $937,100 0 $0 $0 14-11 30 $7,496,168 $182,700 0 $0 $0 No $2,394,200

Total         Afiliados( 1) $7,496,168 $1,274,400 $7,496,168 $937,100 $0 $0 $7,496,168 $182,700 $0 $0 $2,394,200

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

ICBF

CC 14135842 VILA NUÑEZ JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 134 # 17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6332926 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1552847984 9487468777 I 2025/06/11 2025/06/16 BANCO DAVIVIENDA 5 $2,402,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 14135842 VILA NUÑEZ JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 134 # 17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6332926 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1552847984 9487468777 I 2025/06/11 2025/06/16 BANCO DAVIVIENDA 5 $2,402,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,274,400 $4,300 $0 $1,278,700

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,274,400 $4,300 $0 $1,278,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,700 $600 $0 $183,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $182,700 $600 $0 $183,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $937,100 $3,100 $0 $940,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $937,100 $3,100 $0 $940,200

TOTAL 1 $2,394,200 $8,000 $0 $2,402,200

Página 2 de 2 2025/06/27 08:15 PM

Planilla Resumen


