EBM COLOMBIA SAS

NIT 900597194-7 FACTURA ELECTRONICA DE
= CL 48 72B 59, Bogota, D.C., Bogota D.C., VENTA
— Tel: +57 3208199204
||||_E contabilidad@ebmcolsas.com ; www.ebmcol.com No. EBM02639
EBM COLOMBIA SAS ) Responsable de IVA
SENOR(ES) | FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION CL 117 6A 22, Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C. 29/05/2024
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 7039524 NIT 860046667-0 03/06/2024
ID item Unidad Precio Cantidad Impuesto Total con impuestos
1 TURNO NOCTURNO - SERVICIOS DE Servicio $118,000 1 $118,000
ENFERMERIA(SERVICIO 1)
2 TURNO DIURNO FESTIVO - SERVICIOS DE Servicio $135,000 1 $135,000
ENFERMERIA(SERVICIO 1)
3 TURNO NOCTURNO FESTIVO - Servicio $140,000 1 $140,000
SERVICIOS DEENFERMERIA(SERVICIO 1)
4 HORAS DIURNAS - SERVICIO DE Servicio $8,750 10 $87,500
ENFERMERIA(SERVICIO 1)
5 TURNO DIURNO - SERVICIOS DE Servicio $115,000 12 $1,380,000
ENFERMERIA(SERVICIO 2)
6 TURNO NOCTURNO - SERVICIOS DE Servicio $129,000 6 $774,000
ENFERMERIA(SERVICIO 2)
7 TURNO DIURNO FESTIVO - SERVICIOS DE Servicio $143,000 2 $286,000
ENFERMERIA(SERVICIO 2)
8 TURNO NOCTURNO FESTIVO - Servicio $155,000 1 $155,000
SERVICIOS DEENFERMERIA(SERVICIO 2)
9 HORAS DIURNAS - SERVICIO DE Servicio $9,583 6 $57,498
ENFERMERIA(SERVICIO 2)
10 HORAS DIURNAS FESTIVAS - SERVICIOS Unidad $11,917 1 $11,917
DE ENFERMERIA(SERVICIO 2)
Tres millones ciento cuarentay cuatro milnovecientos quince pesos
WECR [ Moneda: COP Consignar en la cuenta de ahorro Bancolombia No. 589 948074 53 a
o ;ﬂ?’ 1 Generado: 2024-05-29 12:01:01-05:00 nombre de EBM COLOMBIA SAS.
!..{"EE: Validacién DIAN: 2024-05-29 12:02:03-05:00

CUFE: a066de47bdfc156d138beb0Obb7a7b61418f501blcdcd8110253c27fc90c13c70eadf93f6f18857afee236cf66b19f16a

RETENCIONES SUGERIDAS
Servicios en general (4%) : $125,797 « RetelCA (0.966%) : Subtotal $3,144,915
$30,380 Total $3,144,915

Total de lineas: 10

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.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

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 factura de venta electrénica
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900597194 || NUMERO PLANILLA: 7929521344  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: . mayo AN . : junio AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL EBM COLOMBIA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA-
DIRECCION: CL4872B59 TELEFONO: 3046479 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 689640340
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
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $173.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $173.400 $0 $173.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230201 230201- PROTECCION 1 $193.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $193.600 $0 $193.600
'SUBTOTALES: $575.000 $0 $575.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $43.400 $0 $0 $0 $ 43.400 $0 $0 $ 43.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $0 $0 $0 $101.200 $0 $0 $0 $101.200 $0 $0 $101.200
SUBTOTALES: $196.600 $0 $0 $ 196.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $119.800 $119.800 $0 $0 $119.800
SUBTOTALES: $119.800 $0 $0 $119.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $196.600 $0 $ 196.600
SUBTOTALES: $196.600 $0 $ 196.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O F|jWuwalo o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC QUINONES |DEPEND $1.300.000 FIJO S| |08 08-30 230201- |23 $  $193.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.600EPSC34- |23 9 $ 48.400 $0 $48.40014-4- 23 $900597194| $ 29.50023 $CCF24- |$48.400 $0 $0 $0 $0
1007642431 LANDAZURI PROTECCI| | 1.209.543 CAPITAL 1.209.543 SEGUROS | | 1.209.543 1.209.543COMPENS
MARISEL ON SALUD DE VIDA AR
EPSS COLPATRI
A S.A.
2 cc MAMANCHE [DEPEND $1.300.000 FIJO SI |06 |30 25-14 25 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400EPS037- [25 9 $43.400 $0 $43.40014-4- 25 $900597194| $ 26.40025 $CCF24- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1071142182 RODRICUEZ COLPENSI| | 1.083.334 NUEVA 1.083.334 SEGUROS | | 1.083.334 1.083.334COMPENS
SAYIRA ONES EPS DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
3 [cC NARVAEZ  [DEPEND $1.300.000 FlJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-4- 30 $900597194| $ 31.70030 $CCF24- $52.000 $0 $0 $0 $0
1082860055 SALAS COLFOND | | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JOHANA 0s TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
4 PT 1252674[REYES  DEPEND  |REQ CUMP |$1.300.000 FIJO S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC34- |30 9 $52.800 $0 $52.80014-4- 30 $900597194| $ 32.20030 $CCF24- |$52.800 $0 $0 $0 $0
St Ao PENS CAPITAL 1.318.595 SEGUROS | | 1.318.595 1.318.595COMPENS
ALLE SALUD DE VIDA AR
EPSS COLPATRI
A S.A.
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