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Para que puedas comprender mejor la informacion de tu factura,

ten presente los elementos que presentamos a continuacion

En la parte superior se incluyen los datos principales del documento:

CONTRATO REFERENCIA PARA PAGO: @

Fecha y hora de Expedicion:
Pagar Antes del:

Forma de Pago:

Suspension del servicio a partir de:

a. NUmero de contrato, que también funciona como referencia de pago.

b. NUmero consecutivo Unico de la factura emitida.

c. Fecha y hora de generacion de la factura.

d. Fecha limite para realizar el pago.

e. Forma de pago establecida.

f. Fecha a partir de la cual puede generarse la suspension del servicio por no pago.

En la zona del cuadro de concepto se describe el cobro mensual del
Plan Premium

Concepto
CUOTA PLAN DF ATENCION COMPLEMENTARIA EN SALU-PAUPREMIUM DE(01/01/2026 $106,095
| AL 31/01/2026
IVA 5% $5,305

| TOTAL PERIODO

$111,400.00%

a. Valor de la cuota del plan antes de IVA.

b. Fecha de inicio del periodo facturado.

¢. Fecha final del periodo facturado.

d. Porcentaje y descripcion del IVA aplicado.

e. Valor de la cuota correspondiente al periodo.
f. Valor del IVA calculado sobre la cuota.

g. Valor total facturado (cuota + IVA).

En el apartado de extracto se detallan los movimientos y saldos:

EXTRACTO AL 26/12/2025
Fecha < Concepto —e Transaccion [ Valor Credito ¢ Valor Debito Saldo
Saldo al 26/11/2025 $0
26/11/2025 [———®Factura ———= 0000-0000- ——2$103,100 $103,100
01/12/2025 —°*PAGO 32977496 ——$103,100 $0
Saldo al 26/12/2025 $0.00
Factura del Periodo 01/01/2026 al 31/01/2026< ° | $111,400 |
VALOR TOTAL A PAGAR <9 $111,400 |
Desde el 1 de enero y durante el ano 2026 las nuevas tarifas de acuerdo a la edad de los beneficiarios del plan seran las siguientes: Rango de Edad Menor a
60 anos 59900 o mas de 60 anos Valor 111400 mensual

RECAUDO EXCLUSIVO BANCO DE BOGOTA

a. Fecha de corte, que coincide con la emision de la factura.
b. Fecha de cada movimiento registrado.

c. Descripcidon del movimiento (pagos o facturacion anterior).
d. NUmero de referencia del movimiento.

e. Valores acreditados (pagos realizados).

f. Valores debitados (cargos generados).

g. Saldo pendiente en caso de pagos incompletos o no realizados.
h. Fecha de generacion del saldo.

i. Valor del saldo a |la fecha de emision.

j. Valor correspondiente al periodo actual.

k. Total a pagar (saldo anterior + valor del periodo).

I. Espacio informativo con novedades del contrato.

m. Entidad bancaria autorizada para el recaudo de pagos.

En caso de presentar alguna inconsistencia en el cobro de tu factura, puedes
reportarla a traveés de los siguientes canales en www.epssanitas.com:

« Oficina Virtual de Afiliados
« Asesor de Oficina en Linea

Ten en cuenta que los reportes realizados después del dia 20 de cada mes se
procesaran y veran reflejados en la facturacion del mes siguiente.

Estar al dia es estar tranquilo. Realiza tu pago
oportunamente y sigue cuidando de tu
bienestar sin contratiempos.

Vigilado Superalud



