Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: FEMS8

FECHA DE EMISION: 2026-06-10 12:10:34-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2026-06-10 11:50:54
FEC.VEN: 2026-09-08

N2.Resolucion: 18764087552004 Prefijo: FEM Consecutive: 1 hasta 10000 Fecha 2025-01-22 Hasta 2027-01-22 Vigencia 24 Meses
Razdn Social/Nombre: Razdn Social/Nombre:

DISTRI MEDIC ALL 5.A.5 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA- ESE

CC/NIT: 901695718-1 NIT: 890706833-9

Actividad Econdmica: 4645 Actividad Econdmica: 8610

Responsabilidad: No aplica - Otros / No responsable de IVA Direccién:

Direccién: CL 33 4 A 50-TOLIMA-IBAGUE-CO

CL 32 A 4 B 37-TOLIMA-IBAGUE-CO Teléfonos: 6082739605

Teléfonos: 3213547158 E-mail: facturas@hflleras.gov.co

E-mail: ericreina77@gmail.com

o chgn Tt 0 oectpin —— lrttro | 4| % | rpio | posct | olr T
1 SER15  1.00 _UND SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 28,613,421.00 0.00 28,613,421.00
Total ltems 1 TOTAL en letras: veintiocho millones seiscientos trece mil cuatrocientos veintiuno con cero COP
Total Cant. 1.0

Totales

SUBTOTAL: 28,613,421.00

Base Imponible: 0.00

TOTAL: 28,613,421.00

Medios de Pago

Forma de Pago Medio de Pago Fecha de Vencimiento

Credito Consignacién bancaria 2026-09-08 890706833

HONORARIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA DEL 01 AL 31 MAYOQ 2026

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Gnico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacidon de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o comparniia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.
Cualquier retencién, difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

CUFE: f28ee8e2f0a73fab474727daefoceee2d8183bco446f5b93bals8c1d13alfd65a833addbd7c20ae2d27bedca3dicdes
Representacidn impresa de Factura Electrénica de Venta

QUALITYCOLOMEIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Soft‘\jvgre: MANAGER NOMINA
Documento Generado por DISTRI MEDIC ALL S.A.5 Nit 901695718 Powered by www .facturalo.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901695718 || \UMERO PLANILLA: 6018532913  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIMEDIC ALL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 85 NO 14A 50 CHICALA MANZANA 4 CASA 1 TELEFONO: 3182702 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 283703176
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230301 230301-PORVENIR 12 $ 5.193.900 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 $ 5.283.900 $0 $ 5.283.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 628.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 628.600 $0 $ 628.600
SUBTOTALES: $5.912.500 $0 $5.912.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 190.700 $0 $0 $0 $190.700 $0 $0 $190.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 73.300 $0 $0 $0 $ 73.300 $0 $0 $ 73.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 166.100 $0 $0 $0 $ 166.100 $0 $0 $ 166.100
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $ 885.700 $0 $0 $0 $ 885.700 $0 $0 $ 885.700
SUBTOTALES: $ 1.456.000 $0 $0 $ 1.456.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $ 715.000 $ 715.000 $0 $0 $ 715.000
SUBTOTALES: $ 715.000 $0 $0 $715.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF46 CCF46-CAFASUR 13 $ 1.336.000 $0 $ 1.336.000
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 120.000 $0 $ 120.000
SUBTOTALES: $ 1.456.000 $0 $ 1.456.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 = i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATF,OOTFf‘T"E ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATF,OOTFf‘T"E
8 5 @ a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MENDOZA |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| X 230301- |30 $ $309.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.900EPS002- |30 4 $ 77.500 $0 $77.50014-11 - 30 $ $ 47.20030 $CCF46- |$77.500 $0 $0 $0 $0
1005772895 iﬁ:ﬁigﬁ PORVENIR| | 1.936.396 SALUD 1.936.396 IARL SURA| | 1.936.396 1.936.396CAFASUR
TOTAL
2> cc SANCHEZ |DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl X 25-14 30 $ $308.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.600EPS002- [30 4 $77.200 $0 $77.20014-11 - 30 $ $ 47.00030 $CCF46- | $77.200 $0 $0 $0 $0
1005911481 gilf":ng COLPENSI| | 1.928.602 SALUD 1.928.602 IARL SURA| | 1.928.602 1.928.602CAFASUR
ONES TOTAL
3 |cc FIERRO  DEPEND $1.750.905 F1IO Sl X 230301- |30 $ $293.000 $0 $0 $0 $0 Normal $293.000EPS017- |30 [ $ 73.300 $0 $73.30014-11 - 30 $ $ 44.70030 $CCF46- |$73.300 $0 $0 $0 $0
1006131499 gng\l’EEZ PORVENIR| | 1.830.909 FAMISANA| | 1.830.909 IARL SURA| | 1.830.909 1.830.909CAFASUR
KATHERINE R
4 cc PINEROS ~ |DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA  [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 42.70030 $CCF46- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1007474314 ngLE/@/O PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFASUR
BEATRIZ
5 cc PENALOZA DEPEND $2.100.000 F1IO Sl X 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- |30 [ $ 96.000 $0 $96.00014-11 - 30 $ $ 58.50030 $CCF46- |$96.000 $0 $0 $0 $0
1007677340 gﬁh‘fgj\o” PORVENIR| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 IARL SURA| | 2.400.000 2.400.000CAFASUR
S.A
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.550.000 FIIO S| X 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS002- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ $ 73.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1013624209 Sgglél_Alélléi PORVENIR| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000COMPENS | 120.000
JOHANNA TOTAL AR
7 cC POPAYAN DEPEND $2.100.000 FNO Sl X 230301- |30 $ $482.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 482.400EPS037- |30 $  $120.600 $0 $120.60014-11 - 30 $ $ 73.50030 $CCF46- $ $0 $0 $0 $0
1054546111 E'Q@iES PORVENIR| | 3.015.000 NUEVA 3.015.000 IARL SURA| | 3.015.000 3.015.000CAFASUR | 120.600
VIVIANA EPS
8 |cc NUREZ DEPEND $2.100.000 FIIO S| X | X 230301- |30 $ $394.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.800EPS002- |30 4 $98.700 $0 $98.70014-11 - 30 $ $ 60.20030 $CCF46- |$98.700 $0 $0 $0 $0
1105687738 m@‘&z PORVENIR| | 2.467.500 SALUD 2.467.500 IARL SURA| | 2.467.500 2.467.500CAFASUR
XIOMARA TOTAL
9 [cc BARRIOS ~ DEPEND $1.750.909 FNO Sl X 230301- |30 $ $289.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.800EPS002- |30 9 $ 72.500 $0 $72.50014-11 - 30 $ $ 44.20030 $CCF46- |$72.500 $0 $0 $0 $0
1105691759 ggsklﬁR PORVENIR| | 1.810.948 SALUD 1.810.948 IARL SURA| | 1.810.948 1.810.948CAFASUR
TOTAL
10 cC GUEVARA |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 42.70030 $CCF46- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1105793083 lsNAGNFggEZ PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFASUR
ALENTINA S-A
11 cC RAMIREZ ~ DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 48.80030 $CCF46- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1110515857 E:SESN COLPENSI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFASUR
TATIANA ONES TOTAL
12 cc CORRAL  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 42.70030 $CCF46- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1111194348 ?ﬁgﬁ’\‘z’* PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFASUR
ALEXANDER EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901695718 || NUMERO PLANILLA: 6018532913  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIMEDIC ALL S-A-S | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 85 NO 14A 50 CHICALA MANZANA 4 CASA 1 TELEFONO: 3182702 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 283703176
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O |- jWuwalo)x o = z = L < O al k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 ) ) Zlob wia<o<|ol & | | 2| 0 = < |30 ) VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32E3 2 eFRFS0 2 28 823 5 23 %) apMN g IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION Xg';;ég ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TF'?TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
13 cC VEPES  DEPEND $1.750.905 FlO Si 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200NUEVA 30 $ $70100 $0 $70.10014-11- |30 $ $ 42.70030 $CCF46- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1193551464 VL PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CAFASUR
PAOLA
14 cC AMAYA DEPEND $7.371.000 FUIO SI X 230301- 30 §$ 1.439.200 $45000  $45.000 $0 $0  Normal$ 1.529.200EPS002- |30 § $359.800  $0 $359.80014-11- |30 $ $ 47.00030 $CCF46- $  $0 $0 $0 $0
1214747781 GUACANES PORVENIR| | 8.994.427 SALUD 8.994.427 ARL SURA | | 8.994.427 8.994.427CAFASUR | 359.800
TOTAL
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