JORGE ENRIQUE VILA NUNEZ
NIT 14135842-6 FACTURA ELECTRONICA DE
Calle 134 # 17-74, Bogoté, D.C., Bogoté D.C., C.P. 110121 VENTA
Tel: +57(315)391-8335
Jorgeenriquevila83@gmail.com ; No. JEVNGS8
No responsable de IVA

SENOR(ES) LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION cI. 73 Sur #KR 103, Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C. 28/07/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT 900959048-4 28/07/2025
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | Honorarios Medicos (Honorarios  Medicos Unidad $10.815.960 1 $10.815.960

(Concepto de prestacion servicios medicos de
Ortopedia 'y Traumatologia en modalidad
presencial durante el periodo de 01 al 31 de Julio
de 2025 en Hospital de Bosa))

%t Moneda: COP Facturacion Julio 2025 Hospital de Bosa. Regimen simple de
WAL Generado: 2025-07-28 10:38:11-05:00 tributacion
% Validacion DIAN: 2025-07-28 10:39:12-05:00

L,

Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Contado
¢ Medio de pago: Consignacion bancaria

CUFE: 676db120f8b48e03a5bf8690918ecd1dfb183fb0Oa7a3dcb7de8ddafe92fac49dc5fd8a991f03f2fe30db760ef58e135¢

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $10.815.960
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las Total $10.815.960
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. : :

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N° 18764090572755 de 2025-03-17 Modalidad Factura Electrénica Desde N° JEVN50 hasta JEVN200 con
vigencia hasta 2025-09-17

Representacién grafica de factura de venta electrénica



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14135842 VILA NUNEZ JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 134 # 17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6332926 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1614036565 9488685171 | 2025/07/09 2025/07/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,610,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 14135842 ILA NUNEZ JORGE X 230901 | 30 $8,174,022|  $1,389,700( EPS005( 30 $8,174,022|  $1,021,800f 0 $0| sof 14-11f 30 $8,174,022| $199,200 0 $0| $0| No $2,610,700|
ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $8,174,022|  $1,389,700 $8,174,022|  $1,021,800f $0) $0) $8,174,022] $199,200| $0) $0 $2,610,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14135842 VILA NUNEZ JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 134 # 17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6332926 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,389,700 $0 $0 $1,389,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,389,700 $0 $0 $1,389,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,200 $0 $0 $199,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $199,200 $0 $0 $199,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,021,800 $0 $0 $1,021,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,021,800 $0 $0 $1,021,800

1 $2,610,700 $0 $0 $2,610,700
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