
100 %





Factura Electrónica De Venta No. FE 137 
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Consignación Bancaria
Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Fecha de Validación:  13/04/2025 11:38 AM
Fecha de Generación: 13/04/2025 11:38 AM

Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Emisor : SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
Razón Social: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
NIT: 8539053-4
Teléfono: + (57) 311 2287293
Correo Electrónico: salinbarrios@gmail.com
Dirección: BOGOTA, CL 22 A 50 49 TO 3 AP 1206
Departamento: BOGOTÁ, D.C.
Municipio: BOGOTÁ, D.C.

Receptor : SUB RED INTEGRADA DE SER
VICIOS DE SALUD NORTE ESE
Razón Social SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
NIT: 900971006-4
Teléfono: +(57) 6014431790
Correo Electrónico:
facturaelectronica@subrednorte.gov.co
Dirección: CALLE 66 No 15-41
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica
País: Colombia
Departamento: BOGOTÁ, D.C.
Municipio: BOGOTÁ, D.C.

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

1 1 HONORARIOS
HONORARIOS COMO
CIRUJANO GENERAL
CORRESPONDIENTE DEL 01
AL 30 DE ABRIL DE 2025

132.00 cada 92,173.00 12,166,836.00 0 0.00 12,166,836.00

Detalles:
Son: DOCE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
HONORARIOS POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO MEDICO
ESPECIALISTA CIRUJANO GENERAL EN LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E CORRESPONDIENTES DEL 01 AL 30
DEL MES DE ABRIL DE 2025 NUMERO DE HORAS : 132 HORAS VALOR
DE LA HORA $ 92.173 POR VALOR $ 12.166.836 CONTRATO N° 0523-
2025 RESOLUCIÓN DIAN # 18764089040276 DE 18-02-2025
DAVIVIENDA # 0001970163562
Cuentas Bancarias
Cuenta Ahorro DAVIVIENDA 001970163562 ( Pesos  )

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 779,
Código del comercio). Con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este Título Valor -
Art 476 Exentos de IVA - No soy gran contribuyente - No soy Declarante de IVA – No soy
Auto retenedor - Actividad ICA (Bogotá) 8621- Tarifa 9.66 x 1000.
CUFE :
e272622372203f3bb3959234d862a028d8bb44b8122555780f5a2eddaa733c358af91d588c708aba6f59badb7a3f2d19

Detalle de Venta
Subtotal : COP 12,166,836.00
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 12,166,836.00
Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 12,166,836.00
Total: COP 12,166,836.00

Autorizado DIAN para la Facturación Digital.

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

mailto:salinbarrios@gmail.com
mailto:facturaelectronica@subrednorte.gov.co
https://factoa.co


*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 08/04/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO NIT: 8539053

Número de Radicación: 85701355

Número Autorización: 1397632126

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $202,200

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $1,411,000

EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $1,037,500

$2,650,700

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: marzo 2025

Total a pagar: $2,650,700

Fecha de vencimiento: 11/04/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

marzo 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 1.037.500 1.037.500

Pensión 1 1.411.000 1.411.000

Riesgos Laborales 1 202.200 202.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 2.650.700 2.650.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.037.500 0 0 0 0 0 0 1.037.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.328.000 0 0 41.500 41.500 0 0 1.411.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 202.200 202.200 0 0 202.200 2.022 202.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 8539053 SALIN JOSE BARRIOS MARENCO calle 22 a n 50 55  t 3 
apto 1206 6014745225 SALINBARRIOS@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 08/04/2025 85701355 $2.650.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 8539053 BARRIOS MARENCO SALIN JOSE 59 0 N 25-14 8.300.000 1.328.000 0 0 41.500 41.500 EPS002 8.300.000 1.037.500 14-11 8.300.000 3 202.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 8539053 SALIN JOSE BARRIOS MARENCO calle 22 a n 50 55  t 3 
apto 1206 6014745225 SALINBARRIOS@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 08/04/2025 85701355 $2.650.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1397632126

Destino de pago

COMPENSAR-OI

Motivo

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha

08/04/2025

Número de aprobación

00632126

Dirección IP

186.86.110.135

Valor transacción

$ 2.650.700,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2

CC
Referencia 3

8539053
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