
N° DS23337

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

10244932887

FRANKLIN OSVALDO MARTINEZ ANGULO

CARRERA 24 # 19A-09

CALI

Valle del Cauca

yeltmartin@gmaill.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.330-12.14-0194 

CONTRATO DEL 21 

FEBRERO 2023 . OB

 3,630,000.00 3,630,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600049390,, Nro planilla:1055385684-8852254230,CUOTA 6

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 3,630,000.00

 0.00

 3,630,000.00

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:

 3,630,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPJDJLEGAFEGOJMHDKEJPLBBLFDEJEJADLACJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJOMLNHECILIKIPFOAHFHAKAKFGJLILFKFCBONPBNFFFNB
FNOELFFNFFKGJLMPALECJCCBDHCACAGNNHFEEGOBCOPCGBMHILOML
IMIKPBFBPLJBFGPLKOAHHNEGHDPPFMJKGIDMAMNCCEHHNMLHAENPN
BIPFJOFJMDBFJBJDMFOHKPILPHLBBCGIEBMBCODAPEOFLOONENJBI
NBBNCAFMEFBILJODMHMAENEJNAGHHOPCLPNIBFOBGJGPHONHAFGJD
MBJFAHFHAPLEBDLGEOHINAFAAHFHACGEHHDMECNIAEHCAHFHALPJE
OLBOAGFCFCGCCJOBMFFDFAICFGFDGKHJOAPDABLGNAHOAHBBFMJAA
CELILMFLDIEEABDJPBMJCOBGPONEFIECNJEHEEGGCMHJFKKPNIAPD
NEJIKNFEBNIBLMINDKJLFAGNPMDALJPEGPNDEFFGAKPNECABNCNGF
FACJJJFBHDFKOOKFLMMOECFLAHEDKBHNADPAHCAFNEHENPNKNMJPI
MNNFNNEHCACNGOFICJOINPDKAHFHAOHDKHFJKBHICIHPAHFHANEAD
APBBBPAPLNOBBLPCFFEIGNADCCFAHNGLGJLFEDNEEMHEDBBEBBLCH
HHHHHHHPHHPHHHHHHHHPPHHPHPHHHPPHHHHPHHHHPPPPHPHHHHPHP

Tres  millones  seiscientos  treinta  mil  pesos.- 

CUDE:4d367de1c8430a8f367afb3d139e64fa55c2f2c52401e60d2aac91642aa1ce4874a88defb10878b556ed7c4c69a5dc5d

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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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 24 #19 A - 09 CC 1024493288

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 FRANKLYN OSVALDO MARTINEZ ANGULO

 Total Afiliados

 3355186

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-07-28

I 1055385684Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202306202306

Cliente:

Fecha creación reporte 88522542302023-07-31, 10:04:06 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MARTINEZ ANGULO FRANKLYN OSVALDO

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1024493288 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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E
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.452.000 $ 181.500 $ 1.452.000 $ 7.600 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 232.400$ 1.452.000 EPS00530 $ 1.452.00030 30 0 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 7.600$ 181.500$ 232.400 $ 0 $ 0 $ 421.500

PROTECCION EPS SANITAS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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