
N° DS23120

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

30/07/2023

2023-07-31

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.sedec@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

10062341987

ESTEFANIA COLORADO RODRIGUEZ

CORR QUINAMAYO

CALI

Valle del Cauca

tifannycolorado@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.330-12.14-0089 

CONTRATO DEL 17 

FEBRERO 2023 . OB

 1,980,000.00 1,980,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600049039,, Nro planilla:8791324021-304232701,CUOTA 6

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 1,980,000.00

 0.00

 1,980,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764033942536 del 8/18/2022,Desde el No. DS23-1 hasta el No.DS23-10000 Vigencia: Desde 8/18/2022 hasta 2/18/2024

Total en Palabras:

 1,980,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPMGPOPFGLEGLCLGJEPFBFFGEKNJKOBIIKNHCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPAKMPAOMPJKNHIHEOAHFHALEGJPJLNHJCIDAONPBNFFFNB
CKCACGFKOMMFNGGPDHCEKIKGCABFCELLOEFDBANLKCKHHLEDFEFOL
HMAABMFAHHNAOLBLINEGPFKFKFHFLLMEOCFFBNNIMDCLFHFBFFHEC
JAMFPPFHCJKOBOCJPNDFJFLCCBFLCDDMOLPAHFFLMNKJFKNEFHHEL
ECCECIFLEOJEOKFLAHCKNHMFIDHNPCKFIFFEEENDKLKIECFNFDHMK
KBAJAHFHAENGPAAADNGJFJKHAHFHADKFPMNKBDFDONCJAHFHACHDK
NDLLDHFCBBGJEJMNDFDKOGKLECDCFDCFAKNJFNFAOBCOBGGAAAHKD
IFICAIFPDFAJGKBPCOJOBFLKLJOJJEBFOFEDBMFMKBCMNACDIMDEK
BHIMCMFFJLOOELHHNDCIDGIKHPKCNOKFOFDEBDNNONCOAIOHKPHML
JEGJBBFOBIELLCEEEEFAFKHKFJKJJACBOJMBCGOAMNLIDJKKIAHLK
MNNFNNEHCLPEPJFPFFDOPFLGAHFHAMKEJMMEPGEJKECIAHFHAKHCL
APBBBPAPBBCLHDJBDCCBDHOEHFECBMDKONNIBCFGKLCDDEHFEADIJ
HHHHHHHPHPHHHHPHHHHHHPHPHHPPHPPPPHHPHPHPPPPHPPHHHPHPP

Un millon  novecientos  ochenta  mil  pesos.- 

CUDE:127e7c3b19df5652b0706d261dfa9dd17f0c7673b644004fb4802b2d835e71b2f4dc1d96d90c3146245b7ad4f 0986111

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
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REPORTE RESUMEN DE PAGO 
 
 

 Información básica de la planilla  

Empresa: ESTEFANIA COLORADO RODRIGUEZ NIT: 1006234198 

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: 

Número de Radicación: Total a pagar: $336,700 

Fecha de vencimiento: 

Fecha de Pago: 

Total de empleados: 1 

Número de Administradoras: 3 

 Detalles del pago  

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600671002 

Descripción: Mi Planilla.com Pago Protección Social Medio de Pago: Pago en Cajas 

Banco: 1052 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Número Autorización: 

 
 

 

 
Código 

 
NIT 

 
Administradoras 

 
Num. Afiliados 

*Número de 

incapacidad por 

riesgos laborales 

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia 

 
Total Pagado 

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1  $0 $6,100 

230301 800224808 Porvenir 1  $0 $185,000 

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1  $0 $145,000 

 $336,700 

 

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

8791324021

21/07/2023

62318107

junio 2023

junio 2023

05/07/2023



A 

 

 
 

 
Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Pag. 

 

Señor(a): 

No. Identificación: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo: 

Ciudad: 

Número de Planilla: 

ESTEFANIA COLORADO RODRIGUEZ 

CC1006234198 

QUINAMAYO 

5924432 

sanjhol@hotmail.com 

JAMUNDÍ 

8791324021 

 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 
 
 
 

 

PAG DA 
8791324021 

TIPO DOC.: CC 

NO. DOCUMENTO: 1006234198 

APELLIDOS Y NOMBRES: ESTEFANIA COLORADO RODRIGUEZ 

 

Cód. EPS 

 
Cód. AFP 

 
IBC SALUD 

 
IBC 

PENSIÓN 

 
IBC 

RIESGOS 

 
IBC CAJAS 

 
COTIZACIÓN 

SALUD 

 
VALOR UPC 

 
COTIZACIÓN 

PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

 
COTIZACIÓN 

RIESGOS 

 
APORTE 
CAJAS 

ESSC24 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185000 0 6100 0 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

1 de 1 

Nombre Aportante ESTEFANIA COLORADO RODRIGUEZ 

Tipo y número de identificación CC1006234198 

Número de planilla 

Fecha pago 

Número de autorización pago 

Banco 1052 

 

Número de Empleados 1 

Periodo de Cotización Salud 

Periodo de Cotización Pensión 

Número de Administradoras 3 

Total Pagado 336700 

Total Intereses de Mora 0 

 

 

CÓDIGO ADMINISTRADORA 

 

NOMBRE 

 

TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 
AFILIADOS 

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6100 1 

230301 Porvenir 185000 1 

ESSC24 EPS-S Coosalud 145000 1 

 

8791324021

2023-07-05

304232701

junio de 2023

junio de 2023

mailto:sanjhol@hotmail.com

	PAG DA

