
N° DS06147

N.I.T.: 890399029-5

DOCUMENTO SOPORTE  EN ADQUISICIONES 

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Fecha de Generación:

Medio de Pago :

Fecha de Pago :

Departamento:  

Ciudad: 

Dirección: 

Tipo de Negociación

Tipo de responsabilidad:

Tipo de Contribuyente:

Teléfono:

Correo:
Contado

14/07/2023

2023-07-25

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

00:00:00Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3

CALI

Valle del Cauca

+57 (602) 620 00 00

Facturacion.secretariageneral@valledelcauca.gov.co

Persona Juridica

O-13;O-48

Transferencia Débito Interbancario

INFORMACIÓN DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO

Nombre Apellido o Razón Social : 

Dirección: 

Departamento 

Ciudad: 

NIT / Número de Documento

Tipo de Contribuyente 

Tipo de Responsabilidad

Correo Teléfono

670147421

PAOLA ANDREA PEÑA CORTES

CRA 57 3 57 CALI

CALI

Valle del Cauca

paolatridente.ec@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.01-12.14-359-0258 

CONTRATO DEL 14 

JUNIO 2023 . O

 3,850,000.00 3,850,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600051701,, Nro planilla:26771764 CUS #26771764,CUOTA #2

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 3,850,000.00

 0.00

 3,850,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764033900169 del 8/18/2022,Desde el No. DS06-1 hasta el No.DS06-10000 Vigencia: Desde 8/18/2022 hasta 2/18/2024

Total en Palabras:

 3,850,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCFOLIPKIJEJCAALAJHFOFDAIJPIKHKMPPDCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMKEKJKFHEDICIOAHAHFHAOJCADNCADAOAKBOMPBNFFFNB
FNGBMFFFKGLACJOHEHKDLNCHBBDHCGADMJMFKJPKHABAFIFJOFPFC
KHEGDEFCDHHAAJMLFBNELDIKEDDLJPKKOKPDHOJOOGEFBAHAHBDDB
BKIGAGFEBICODPFELGCPGIPLPHOGGKOKHGLJKAEGIKPNMHBEIBKBO
DPHANEFJBEBGFLLGPODKPMFHDNBGGBBMKOMGPLHJHABBGIMBKMHHC
PBIPAHFHABLFJBHOANEJDPIDAHFHABEHLLPOHBBPOJELAHFHAADFA
CMBCHGFBHBNLHCPGFOMEIIPDCCCHBEHAJPJDMIMJOIPGHHCBFEOHH
FFKJKHFDFBDFOOHNAKHHDACJDAMKMGKDMINLKFHHDDJHDLLBDEBOC
ENLKBLFHNNMMBHABPGNPFAKPAOOAPKMJODBAHIJKMOMIEOMAMABFA
BIKFBNFJDHBCGOBPHHPDFGDDIACENJPFHEIIPCHGKEHMKAOPFJKIP
MNNFNNEHIPEMNBGLDPACCOCEAHFHAJANLHFGEPGKFABBAHFHALFBC
APBBBPAPJCPIJFELDFHJEBMABGBEDAFJKCOJHABGIPEAGAFADCHOL
HHHHHHHPHHHHHHHHHPHHPHHHPHHHHHHHHHPPPPHHPHHPHHHPPPPHP

Tres  millones  ochocientos  cincuenta  mil  pesos.- 

CUDE:57aec358497ac7725bb30464e0b48c08a6dd450041cf96d6255acf88be4d10ab9a7329209e7c355953974dc3f43dd17e

Representaciòn grafica de la Factura Electronica - Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908 (www.southconsulting.com) / Revise su Documento Electrónico en: www.gosocket.net

MONEDA COP



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

PAOLATRIDENTE.EC@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 67014742

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PAOLA ANDREA PEÑA CORTES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 57 4 46 APTO 601 TORRE 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-1

TELÉFONO

3125739681

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-07-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-06 TODOS LOS CENTROS2023-06

PERIODO SALUD PLANILLA

26771764

26771764

REF. DE PAGO
(PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CALI

VALOR PAGO

447.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-07-12

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A
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T
ip

o 
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 0 30 0 0
1.540.000

00 8.100
1.540.000

192.500 0 0 0 0 0 59 0 447.000
SIN CCF-
SINCCF

30
PEÑA CORTES PAOLA
ANDREA

246.400
1.540.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 670147421
1.540.000

1841201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.540.000 01.540.0001.540.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

PAOLATRIDENTE.EC@GMAIL.COM
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BANCOLOMBIA
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Pagada

CC 67014742
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2023-07-11
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(PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CALI

VALOR PAGO

447.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 246.400 0 246.4000AFP(Administradoras: 1)
900336004 7 246.400 025-14 0 246.4001    COLPENSIONES

1 192.500 0 192.5000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 192.500 0EPS005 0 192.5001    SANITAS

1 8.100 0 8.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 8.100 014-23 0 8.1001    POSITIVA

Gran Total 0 447.000447.000 0

Página 1 2023-07-11
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RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PAOLA ANDREA PEÑA CORTES

CC-67014742

0

0

2023-07-11

2023-06

I

26771764

2023-06

26771764

2023-07-11

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 192.500 $ 192.500$ 0 $ 0$ 1.540.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 246.400 $ 246.400$ 0 $ 0$ 1.540.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 8.100 $ 8.100$ 0 $ 0$ 1.540.000

$ 447.000Total a pagar $ 447.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2023
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