
901125565Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

20/05/2026

CLIENTE

830040256 0NIT

3486868

FECHA VENCIMIENTO

19/06/2026

Cantidad Valor Unitario Total

5924

METLAB

DIRECCIÓN

TELÉFONO VENDEDORFORMA DE PAGO

Transversal 3 C No.49 02

Descripción

.

Responsables de IVA No somos Agentes de

Retención de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Económica ICA 3312 9,66 X 1000

Item

No.

Autorización Facturación Electrónica N º18764098701294 

fecha 16 de Septiembre de 2025 del MET 5001 al MET 

10000 Vigencia 24 Meses

Código

5

MET

CIUDAD

Bogota D.C. JULIANA DUARTE HERNANDEZ

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Credito

15 140.000 2.100.000+ CALIBRACIÓN 
TERMOHIGRÓMETRO

EQ-001 SUMINISTRO1

SUBTOTAL

TOTAL FACTURA

Valor en Letras

399.000IVA 19%

CRA 73  8B - 16   Teléfono 601 4652614 Bogota D.C.

DESCUENTO

0RETEFUENTE

0RETEIVA

0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

Favor Consignar a Banco Davivienda Cuenta de Ahorros No 003900157631 ,  Bancolombia Cuenta de

Ahorros No 806-000005-53,  Banco Bogota Cuenta de

Ahorros No 073612483 o Llave Davivienda @DAVIMETLAB  a nombre de METLAB SAS.

Total Items

OBSERVACIONES

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL  PESOS M/CTE

contabilidad@metlab.com.co

2.499.000

20/05/2026 10:21:42 am

1

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

#$15-19-00;Contrato007/2026;facturacionsiif@homil.gov.co#$

2.100.000

0

CUFE: e97da75c317993279d0b80f7536fb0cb23fab1a6e4cd4f9a1a953aaa1fb6e2bec62ff3539a2e08cd996bfb5b537d1cef --Expedición: 20/05/2026 10:21 AM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)



      
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 6 1.679.900 1.679.900

Pensión 4 6.818.200 6.818.200

Riesgos Laborales 1 438.900 438.900

CCF 1 1.679.900 1.679.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 10.616.900 10.616.900

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 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 476.300 0 0 0 0 0 0 476.300 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.900 0 0 0 0 0 0 172.900 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 158.700 0 0 0 0 0 0 158.700 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 251.800 0 0 0 0 0 0 251.800 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 540.200 0 0 0 0 0 0 540.200 3

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.250.300 0 0 0 0 0 0 1.250.300 3

230301 Porvenir 800224808-8 3.587.700 0 0 0 0 0 0 3.587.700 10

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 50.000 50.000 0 0 1.700.000 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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 438.900 438.900 0 0 438.900 4.389 438.900 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.679.900 0 0 1.679.900 15

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901125565-5 METLAB SAS Cra 73 8 B 16 4652614 contabilidad@metlab.com.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

83682118 19/05/2026

E $10.616.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$41,985,607



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1002709488

PRIETO PIRA GUSTAVO 
ARMANDO 1 0 S X 230301 3.966.425 30 634.700 0 0 0 0 EPS010 3.966.425 30 158.700 14-7 3.966.425 30 2 41.500 CCF24 3.966.425 30 158.700 0 0 0 0 0

2 CC 
1007297541 TRIANA MEDINA MARIANA 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 30 80.000 14-7 2.000.000 30 2 20.900 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1010215009 DUARTE HERNANDEZ JULIANA 1 0 S 230301 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 30 72.000 14-7 1.800.000 30 2 18.800 CCF24 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0

4 CC 
1012418994 REYES VARGAS HERMES JR 1 0 S X 230201 2.313.965 30 370.300 0 0 0 0 EPS008 2.313.965 30 92.600 14-7 2.313.965 30 2 24.200 CCF24 2.313.965 30 92.600 0 0 0 0 0

5 CC 
1019132632 ARDILA CALA CARLOS ALBERTO 1 0 S X X 230301 2.900.651 30 464.200 0 0 0 0 EPS005 2.900.651 30 116.100 14-7 2.900.651 30 2 30.300 CCF24 2.900.651 30 116.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1022328305

RODRIGUEZ OVIEDO DIEGO 
ANDRES 1 0 S 230301 1.850.000 30 296.000 0 0 0 0 EPS017 1.850.000 30 74.000 14-7 1.850.000 30 2 19.400 CCF24 1.850.000 30 74.000 0 0 0 0 0

7 CC 
1233689270

BALLESTEROS PEÑA LEIDY 
VIVIANA 1 0 S 231001 1.751.000 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.751.000 30 70.100 14-7 1.751.000 30 2 18.300 CCF24 1.751.000 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 3217260 LINARES BELTRAN HECTOR 
FLAVIO 1 0 S X 230301 2.644.320 30 423.100 0 0 0 0 EPS017 2.644.320 30 105.800 14-7 2.644.320 30 2 27.700 CCF24 2.644.320 30 105.800 0 0 0 0 0

9 CC 40765588 GOMEZ SILVA MIRIAN 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 5820989 DIAZ GOMEZ HASBLEYDER 1 0 S 25-14 10.000.00
0 30 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS037 10.000.00

0 30 400.000 14-7 10.000.00
0 30 2 104.400 CCF24 10.000.00

0 30 400.000 0 0 0 0 0

11 CC 91074653 FORERO DIAZ CAMILO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

12 PT 1385805 HIDALGO CACERES VICTOR 
YOHABEHT 1 0 S X 230301 2.006.436 30 321.100 0 0 0 0 EPS008 2.006.436 30 80.300 14-7 2.006.436 30 2 21.000 CCF24 2.006.436 30 80.300 0 0 0 0 0

13 CC 
1060986091 CRUZ BOLIVAR ROXY MAYERLY 1 0 S 230301 1.751.000 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.751.000 30 70.100 14-7 1.751.000 30 2 18.300 CCF24 1.751.000 30 70.100 0 0 0 0 0

14 CC 
1101201072

VARGAS GELVEZ ZAIRA 
JANNETH 1 0 S 230201 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 30 100.000 14-7 2.500.000 30 2 26.100 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

15 CC 
1233505561 CUELLAR ZAMBRANO FRANCY 1 0 S 230201 3.000.000 30 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 30 120.000 14-7 3.000.000 30 2 31.400 CCF24 3.000.000 30 120.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901125565-5 METLAB SAS Cra 73 8 B 16 4652614 contabilidad@metlab.com.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

83682118 19/05/2026

E $10.616.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$41,985,607


