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El médico debe hacer la validacion y consulta de su reporte de
honorarios a través del reporte publicado en la Intranet, los primeros 3
dias de cada mes.
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Con base en el valor final antes de
retenciones publicado en el reporte de los
honorarios, el especialista procede a elaborar
su factura electronica (si esta obligado a
facturar); adicional a esto, debe realizar el
pago de PILA y anexarla a la factura.
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- SO, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES GNB D
e COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79142417
NOMERE O RAZON SOCIAL: ANDRES MUNOZ MORA
CILDADMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECOION: CR 16 34A 09 CONS 516 TELEFONO 6217235
TIFO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDENTE
TFPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regudadoras y
FORMA DE PRESENTACION: NIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIAY NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANLLA: 7833103077 %0 DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
FERIODO COTIZACION MES marzo PERICOO COTIZACION MES marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2022 SALUD: ARO 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 20220404 NUMERD AUTORIZACION 134700851
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 2514 [25.14 COLPENSIONES 1 $ 3.476.700
SUBTOTAL: 1 $ 3.476.700
SALUD
ADMINIS TRADORA T i V|
NIT CODIGO NOMBRE ™, | J i
800261440 | EPSO0S5 [EPSO05-SANITAS SA — Su” | 1 $ 2.441.400)
SUBTOTAL: 1 $ 2.441.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
BE0007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSING 1 $ 117.200
SUBTOTAL: 1 $ 117.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 [14-11 - ARL SURA 1 $ 475.800)
SUBTOTAL: 1 $ 475.800|
J
[TOTAL PAGADO: | $ 6.511.100)

Facturacion electronica para Clinica del Country y el
cobro de sus honorarios como medico adscrito

1.Adjunto instructivo de ingreso a la intranet para consulta de
reportes de honorarios de la Clinica Country

2.Adjunto Rut clinica Country para el proceso de inscripcion
para el proceso de facturacion electronica

3.Recuerde realizar el envio de las planillas de aportes de

seguridad social al correo planillas.ss@clinicadelcountry.com

Antes del 7 de cada mes, para pago el primer corte
(dia 15)

Antes del 17 de cada mes, para pago el segundo corte
(dia 30)

En caso de estar obligado a generar factura
electronica, debe facturar a Administradora Country
SAS.

La factura debe ser enviada al correo electronico:

facturacion.electronica@clinicadelcountry.com
*Antes del 7 de cada mes, para pago el primer corte (dia 15)

*Antes del 17 de cada mes, para pago el segundo corte (dia 30)
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Facturacion electronica para Clinica La Colina y el cobro de sus honorarios como medico adscrito

1. Adjunto instructivo de ingreso a la intranet para consulta de reportes de honorarios de la Clinica La Colina
2. Adjunto Rut de clinica La Colina para el proceso de inscripcion para el proceso de facturacion electrdnica
3. Recuerde realizar él envio de las planillas de aportes de seguridad social al

correo planillas.ss@clinicadelcountry.com

» Antes del 7 de cada mes, para pago el primer corte (dia 15)
» Antes del 17 de cada mes, para pago el segundo corte (dia 30)

En caso de estar obligado a generar factura electronica, debe facturar a Administradora Clinica la
Colina SAS.

La factura debe ser enviada al correo electronico:
facturacion.electronicaclc@clinicadelcountry.com

» Antes del 7 de cada mes, para pago el primer corte (dia 15)
» Antes del 17 de cada mes, para pago el segundo corte (dia 30)
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