‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1130592435 CONCHA CABRERA LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 145 #7 C - 75 Apto 704 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1337350999 9483171023 | 2025/03/10 2025/03/17 | SCOTIABANK COLPATRIA 7 $1,235,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,974,400 $636,000 $3,974,400 $496,800 $3,974,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,974,400 $636,000 $3,974,400 $496,800 $0 $0 $3,974,400 $96,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,974,400 $636,000 $3,974,400 $496,800 $0 $0 $3,974,400 $96,900 $0 $0
1 |cc |1130592435 |CONCHA LuIS |25-14 | 30 $3,974,400 $636,000  EPS037[ 30 $3,974,400 $496,800 0 0 S0 14-11] 30 $3,974,400 $96,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,974,400 $636,000 $3,974,400 $496,800 $0 $0 $3,974,400 $96,900 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130592435 CONCHA CABRERA LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl145 #7 C - 75 Apto 704 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1337350999 9483171023 | 2025/03/10 2025/03/17 | SCOTIABANK COLPATRIA 7 $1,235,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $636,000 $2,800 S0 $638,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $636,000 $2,800 S0 $638,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $96,900 $500 S0 $97,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $96,900 $500 $0 $97,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $496,800 $2,200 $0 $499,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $496,800 $2,200 S0 $499,000

$1,229,700 $1,235,200
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica gue la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS v Entidades Obligadas a Compensar - EOC gque han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones tecnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal y téonico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILTADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILTADO

TIFO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER: SEGUNDO ULTIMO PERIODO EFS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLTIDO APELTDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOQC AFTLIACTON
MNUEVA
cC 1130592435 CONCHA CABRERA LUIS FERNANDO 20:25-01 EPS COTLZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

NUEVA EPS 01/2025 a0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 08/2024 30 COTIZAMTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MUEVA EPS 06,2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

L!.HLJEIZ 3456789 10 mw 121 Registros en 13 Paginas

Pago Nommal; corresponden a los afiliados gue compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016.

Estado Emergenda: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020,
Dicho lo anterior estos afiliades no cuentan con un pago o colizadon al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

4baaf4090f17802378f44a3cd57d591c668a8488dc1ed0821d6493b963fbfe49584bc9e939e26683bbfo6fdafe62562f
Numero de Factura: FEV-234
Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

19/02/2025

19/02/2025

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 1130592435
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZA-IVA e INC
Actividad Economica: 8699

Representacion Grafica

Persona Natural

CONCHA CABRERA LUIS FERNANDO
CONCHA CABRERA LUIS FERNANDO

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Débito Ahorro

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento:

Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 1457 C 75 AP 704 BRR CEDRITOS
Teléfono / Movil: 4752865

Correo: [fconchac@gmail.com

Nombre o Razén Social: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 9009590484
Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Persona Juridica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento:

Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: Cale 9 No. 39 46 Bogota Colombia
Teléfono / Mévil: 4399090
Correo: contactenos@subredsuroccidente.gov.co

AN

IMPUESTOS . .
Precio unitario
s S q . I Descuento
Nro. Codigo Descripcion Uu/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Médico

1 espec@lsta, valor hora NIU 108,00 $ 92.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 9.936.000,00
manejo de
urgencias

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
19/02/2025 14:40:43
Documento validado por la
DIAN:

19/02/2025 14:40:45

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764081791685 Rango desde: 226 Rango hasta: 9999 Vigencia: 2025-04-18

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9936000 Subtotal 9.936.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9936000 Total Bruto Factura 9.936.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 9936000 Total neto factura (=) 9.936.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9936000 Total factura (=) COP $ $9.936.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



