EBM COLOMBIA SAS
NIT 900597194-7

FACTURA ELECTRONICA DE

= CL 48 72B 59, Bogota, D.C., Bogota D.C., VENTA
|| — Tel: +57 3208199204
= asistente.contable@tax-0.com.co ; www.ebmcol.com No. EBM02446

EBM COLOMBIA 5AS

SENOR(ES) | FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
DIRECCION CL 117 6A 22, Colombia, Bogotda, D.C., Bogota D.C.

TELEFONO 7039524 NIT 860046667-0

ID item Unidad Precio

1 TURNO DIURNO - SERVICIOS DE Servicio $99,000
ENFERMERIA(HOGARDENAZARETH)

2 TURNO NOCTURNO - SERVICIOS DE Servicio $108,000
ENFERMERIA(HOGAR DENAZARETH)

3  TURNO DIURNO FESTIVO - SERVICIOS DE Servicio $118,500
ENFERMERIA(HOGARDENAZARETH)

4  TURNO NOCTURNO FESTIVO - Servicio $132,500
SERVICIOS DE ENFERMERIA(HOGAR DE
NAZARETH)

5  MEDIO TURNO - SERVICIOS DE Servicio $50,000

ENFERMERIA(HOGAR DENAZARETH)

% Tipo de factura: Factura de venta
4t Tipo de operacién: Estandar Forma de pago: Crédito

RETENCIONES SUGERIDAS

Servicios en general (4%) : $283,600 « RetelCA (0.966%) :
$68,489

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Actividad Econémica
ClIU 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
codigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta
obligaciéon sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran
intereses por mora.

Cantidad
25

26

Responsable de IVA

FECHA DE EMISION (DD/MM/AA)

26/07/2023
FECHA DE VENCIMIENTO

31/07/2023

Impuesto Total con impuestos
$2,475,000

$2,808,000
$829,500

$927,500

$50,000

Consignar en la cuenta de ahorro Bancolombia No. 589 948074 53 a
nombre de EBM COLOMBIA SAS.

CUFE: 0956feed04088656511d6c3abd8683b86984906¢ 7ffc89ea9028e0e4c8fdb07511f0d485dcdd7fe19921307d8672efad

Subtotal $7,090,000
Total $7,090,000

Total de lineas: 5

ELABORADO POR

Autorizacién de numeracion de facturacién N°18764049675881 de 2023-05-29 Modalidad Factura Electrénica Desde N° EBM02401 hasta EBM03000
con vigencia hasta 2024-05-29

Representacién grafica de la factura electronica

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900597194 | | NUMERO PLANILLA: 7890900080  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EBM COLOMBIA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL4872B59 TELEFONO: 3046479 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 80111214
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 228.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 228.600 $0 $ 228.600
230301 230301-PORVENIR 4 $ 804.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 804.000 $0 $ 804.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $681.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $681.300 $0 $ 681.300
SUBTOTALES: $1.713.900 $0 $1.713.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 65.500 $0 $0 $0 $ 65.500 $0 $0 $ 65.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $115.700 $0 $0 $0 $115.700 $0 $0 $115.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $61.800 $0 $0 $0 $61.800 $0 $0 $61.800
'SUBTOTALES: $ 475.000 $0 $0 $ 475.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, cotizadfles ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 9 $0 $0 $0 $ 289.700 $ 289.700 $0 $0 $ 289.700
SUBTOTALES: $289.700 $0 $0 $289.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $108.200 $0 $108.200
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 366.800 $0 $ 366.800
'SUBTOTALES: $ 475.000 $0 $ 475.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APRRER INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 16N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| 2iq 05" saiario| 2| 92 | 2 |2 E8 88 212 318312 3 £ |29 < o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .y VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC TERAN  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $900597194| $ 28.30030 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1007602694 SLEST\'(AL PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
MAGALY R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
2 cC RUBIANO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $900597194| $ 28.30030 $CCF24- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1010023290 ARGAS PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
IALEJANDRA TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
3 cC CHAGUALA DEPEND $1.160.000 FIJO SI | o1 01-30 230201- |30 $ $228.600 $0 $0 $0 $0 Normal $228.600EPS005- |30 3 $57.200 $0 $57.20014-4- 30 $900597194| $ 34.90030 $CCF24- [$57.200 $0 $0 $0 $0
1020716333 CAMACHO PROTECCI| | 1.428.733 SANITAS 1.428.733 SEGUROS| | 1.428.733 1.428.733COMPENS
UL ON S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
4 cC QUINTERO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $900597194| $ 28.30030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1039693926 A'LLBLfﬁﬁﬁY PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE ASA. A
SALUD
5 cC AREIZA_  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $§ $247.200 $0 $0 $0 $0 Normal $247.200EPS040 - |30 3 $61.800 $0 $61.80014-4- 30 $900597194| $ 37.70030 $CCF03- [$61.800 $0 $0 $0 $0
1042773964 LONDORO PORVENIR| | 1.544.975 SAVIA 1.544.975 SEGUROS| | 1.544.975 1.544.975COMFENA
MARIANA SALUD DE VIDA LCO
EPS COLPATRI ANTIOQUI
AS.A. A
6 cC CASTILLA DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $233.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.900EPS005- 30 3 $ 58.500 $0 $58.50014-4- 30 $900597194| $ 35.70030 $CCF24- [$58.500 $0 $0 $0 $0
1047426930 %’éNTERO COLPENSI| | 1.461.842 SANITAS 1.461.842 SEGUROS | | 1.461.842 1.461.842COMPENS
A ONES S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900597194 | | NUMERO PLANILLA: 7890900080  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EBM COLOMBIA SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL4872B59 TELEFONO: 3046479 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 80111214
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° " cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE g 00 saiario 22102 2 |2 22EE8/ 21213181913 £ 29| 2 aomin O igc  COTIZACION VOLUNTARIOS TARIEA | JOTAL 1 pmin |9 1Bc  |coTizacion| VALOR ADMIN S| IBC pe | TOTAL o IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O Elma 2, APORTE 9 ADRES @ APORTE[Z APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
7 cc ARGAS  DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC34- |30 [ $ 46.400 $0 14-4- 30 $900597194| $ 28.30030 $CCF24- |$46.400 $0 $0 $0 $0
52958033 gﬁ\NNi\HEZ COLPENSI| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
MILENA ONES SALUD DE VIDA AR
EPSS COLPATRI
A S.A.
8  |PT 5145667 SULBARAN DEPEND  |NOOBLIG |$ 1.160.000 FIJO SI |o1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPSC34- 30 3 $ 46.400 $0 14-4- 30 $900597194| $ 28.30030 $CCF24- | $46.400 $0 $0 $0 $0
gggg‘\ gg;DPENS CAPITAL 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
TS SALUD DE VIDA AR
EPSS COLPATRI
A S.A.
9 MARTINEZ |[DEPEND $1.160.000 FIO SI |o1 01-30) 25-14 30 $ $261.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.800EPS008- |[30 [ $ 65.500 $0 14-4- 30 $900597194| $ 39.90030 $CCF24- |$65.500 $0 $0 $0 $0
1076242487 ;ﬂg‘%RED COLPENSI| | 1.636.083 COMPENS| | 1.636.083 SEGUROS| | 1.636.083 1.636.083COMPENS
ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
TOTAL $ 2.953.600
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y . CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MAYERLY TOCASUCHE VASQUEZ, identificada con CC niimero 1018415679, aporté por el empleado

MAYERLITOCA HE VA EZ identificado(a) con CC nimero 1018415679 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 07 - 2023 de la siguiente forma.

w z (o]

: E :

CODIGO NOMBRE < 8 TARIFA | COTIZACION FSP PERIODO NUMERO DE  FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E % APORTE| Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO z

o) [©]

o 8 &

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.00522 $6,100 $0 $0  Julio - 68834269  13/07/2023 NO
9 00 2023

EPS010 EPS Saludtotal 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0  Julio - 68834269 = 13/07/2023 NO
9 00 2023

230201  Colfondos 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0  Julio - 68834269 = 13/07/2023 NO
9 00 2023

El presente certificado se expide a los 01 dias del mes Agosto de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



