
Servicios en general (4%) : $111,590 • ReteICA (0.966%) :
$26,949

RETENCIONES SUGERIDAS

Servicio1 $105,000 2 $210,000TURNO DIURNO - SERVICIOS DE
ENFERMERIA(SERVICIO1)

Servicio2 $118,000 3 $354,000TURNO NOCTURNO - SERVICIOS DE
ENFERMERIA(SERVICIO1)

Servicio3 $130,000 2 $260,000TURNO DIURNO FESTIVO - SERVICIOS DE
ENFERMERIA(SERVICIO1)

Servicio4 $140,000 2 $280,000TURNO NOCTURNO FESTIVO -
SERVICIOSDEENFERMERIA(SERVICIO1)

Servicio5 $8,750 9 $78,750HORAS DIURNAS - SERVICIO DE
ENFERMERIA(SERVICIO1)

Servicio6 $115,000 9 $1,035,000TURNO DIURNO - SERVICIOS DE
ENFERMERIA(SERVICIO2)

Servicio7 $143,000 4 $572,000TURNO DIURNO FESTIVO - SERVICIOS DE
ENFERMERIA(SERVICIO2)

UnidadID

DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Impuesto Total con impuestos
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SEÑOR(ES)
CL 117 6A 22, Colombia, Bogotá, D.C., Bogotá D.C.

860046667-0

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

7039524

Responsable de IVA

EBM COLOMBIA SAS
NIT 900597194-7

CL 48 72B 59, Bogotá, D.C., Bogotá D.C., 
Tel: +57 3208199204

contabilidad@ebmcolsas.com ; www.ebmcol.com

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Moneda: COP
Generado: 2024-03-22 17:47:13-05:00
Validación DIAN: 2024-03-22 17:48:14-05:00

Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

CUFE: 32694a0b16172ff9c9ce7bf023eb082d33227b9077a3601a0ca07d4848cd8125b8fd17ef5ff0bfaa747135bb1b8fe96f

Consignar en la cuenta de ahorro Bancolombia No. 589 948074 53 a
nombredeEBMCOLOMBIASAS.

22/03/2024

27/03/2024

No. EBM02611

Autorización de numeración de facturación N°18764049675881 de 2023-05-29 Modalidad Factura Electrónica Desde N° EBM02401 hasta EBM03000
con vigencia hasta 2024-05-29

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Actividad Económica
CIIU 8699 - Tarifa ICA 9.66/1.000 - 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

Dosmillonessetecientosochentaynuevemilsetecientoscincuentapesos

Subtotal $2,789,750
Total $2,789,750

Total de lineas: 7



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900597194
EBM COLOMBIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 48 72B 59 3046479

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7921606881 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/04 553533566

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 212.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.000 $ 0 $ 212.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 420.000 $ 0 $ 420.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 105.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 105.000 $ 0 $ 0 $ 105.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.400 $ 0 $ 0 $ 58.400
SUBTOTALES: $ 163.400 $ 0 $ 0 $ 163.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.600 $ 99.600 $ 0 $ 0 $ 99.600
SUBTOTALES: $ 99.600 $ 0 $ 0 $ 99.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 163.400 $ 0 $ 163.400
SUBTOTALES: $ 163.400 $ 0 $ 163.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1045698545

BARRETO
GERONIMO
LEISY
SADYURY

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

900597194 $ 31.70030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1082860055

NARVAEZ
SALAS
WENDY
JOHANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.324.904

$ 212.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.324.904

$ 53.000 $ 0 $ 53.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.324.904

900597194 $ 32.30030 $
1.324.904

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 PT 1252674 REYES
GOLIDANO
KARINA DEL
VALLE

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.300.000 FIJO 01 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.459.221

$ 58.400 $ 0 $ 58.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.459.221

900597194 $ 35.60030 $
1.459.221

CCF24-
COMPENS
AR

$ 58.400 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL $ 846.400
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