
V. TOTALREF CAN. IVAV. UNITARIO

PASTO

CIUDAD EXPEDICIÓN FECHA DE VENCIMIENTOFECHA EXPEDICIÓN

2026-04-092026-03-09

LOTE

CUFE: 327ce8c8aba661923cb14435f41552cbf3c3193d1dd94cbcf47059758de651be2e259c678cf3ada232c90c34c1322f76

Prótesis Articulares y Material de Osteosintesis

DESCRIPCIÓN

FECHA CIRUGIA:

INSTITUCIÓN:

N° DE IDENTIFICACIÓN

REGIONAL:

MEDICO:

PACIENTE:

TELÉFONO:CIUDAD:DIRECCIÓN:

NIT:CLIENTE

2026-01-03CAUCA - VALLE

VANEGAS ZUÑIGA CRISTIAN FERNANDO

CL15 17A 196 BARRI LA LADERA

HOSPITAL SUSAN LOPEZ DE VALENCIA

POPAYÁN 8386363

10305471EDUAR ENRIQUE GOMEZ TOBAR

891501676-1HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MHE 5397

Fecha y Hora de Generacion: 2026-03-06 17:48:30

FORMA DE PAGO

Acuerdo mutuo

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 900461337-9

F.VENCE

1,566,0000 MOI 65340200 22120140 BARRA EN CARBONO X 200 2 783,000BC200

3,132,0000 MOI 65340350 22120143 BARRA EN CARBONO X 350 4 783,000BC350

7,640,8240 MOI 15013011 23100046 ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 8 955,103RUFT-BS

1,380,0000 CSA50150 T0169633 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 2 690,000CSHI50150

1,380,0000 CSA60200 T0169636 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 200 MM 2 690,000CSHC60200

3,963,1520 MOI 15009011 010312-2 ROTULA UNIVERSAL TUBO A TUBO 4 990,788
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SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARIÑO - PUTUMAYO :  E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553

REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del código de comercio. Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, sanción del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

ELABORÓ ACEPTADA Y RECIBIDA

(FIRMA Y SELLO)

OBSERVACIONES:

SUB TOTAL

DESCUENTO

IVA

TOTAL $ 19,061,976.00

$ 19,061,976.00

$ 0.00

$ 0.00

CUENTA PARA CONSIGNACIÓN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754

VALOR EN LETRAS DIECINUEVE  MILLONES SESENTA Y UN  MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE LEGAL



Resumen de Pago por Administradora

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

ICBF

NIT 900461337 9 MEDICAL HELP COLOMBIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRRA 36 N 8 134 AV 
PANAMERICANA

PASTO-NARIÑO 7226226 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 129599758 9501288503 E 2026/03/10 2026/03/10 BANCO DE BOGOTA 0 $6,861,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $4,317,500 $0 $0 $4,317,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,373,000 $0 $0 $1,373,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $2,944,500 $0 $0 $2,944,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $428,600 $0 $0 $428,600

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 8 $428,600 $0 $0 $428,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $1,057,500 $0 $0 $1,057,500

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 8 $1,057,500 $0 $0 $1,057,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,057,500 $0 $0 $1,057,500

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 $167,200 $0 $0 $167,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $106,900 $0 $0 $106,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $783,400 $0 $0 $783,400

TOTAL 8 $6,861,100 $0 $0 $6,861,100
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