
N° DS23549

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

23/08/2023

2023-08-25

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.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

11182915119

GINNA PAOLA MADERA ESPINOSA

AV. 12 oeste # 6oeste - 153

CALI

Valle del Cauca

ginnamadera@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.330-12.14-0177-1 

CONTRATO DEL 22 JULIO 

2023 . OB

 6,050,000.00 6,050,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600054647,, Nro planilla:4512529831-9995489924,CUOTA 7

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 6,050,000.00

 0.00

 6,050,000.00

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:

 6,050,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPMAMPONGKINFEAGJEPFBKHGGKNJKOBEIBNLCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPADMOEKJDNKFHEHFOAHFHALEGJPJKNHJKMDAONPBNFFFNB
FKDFCHFIMEMMABKDOFBBIHKNGABFDKDKOFFIBANPOCKLFLEDFEFOL
KGAAGPFBGHHPDOJNCGEGPJJJKGDFDLMKKENNBFNIMDCKFHFBBHFCC
EOACJIFEABCCGFJJPDNDLFLKKPFLCDDKOLPAHCNLMECJFLFCFFHLK
AGMNEAFDANLEOONMCPAICHMFIBHNPDKFIFFEEMNBOLCIEFFNFEFDL
IBBMAHFHAPBOMDDOENOMBLKHAHFHAFKFPNNKBDFCKNKDAHFHAKHLK
KNKADHFFEADNHGKPKHAMDFKDDCDCFNKEAFNIBNEKOBCGGBCAAAHKD
OCICNEFFCDOANKOMPNBOBHKKHJOKJEBKMDELDLNMKBCOKACDIKHDK
GHCEEFFFJDCEFIJHNIMCIKILHNKKJOKPMFDEBFNNODKOMIOGKKFML
JAOBNJFBJLHLLCIHNFIOGKHKFLJJJBCBOJMBCGGGODCIDBKFKPFMK
MNNFNNEHKLNCOKGMPJPLCFLGAHFHAECEJMNFPGEKOCCIAHFHACHCL
APBBBPAPBOGDBIDEPAADBHOEHFECBMLKODFCDDFOOLCDCCHEEADIJ
HHHHHHHPHHHHPHHPHHHHHPHPHPPPHPPPPHHPHPHPPPPHPPHHHPHPP

Seis  millones  cincuenta  mil  pesos.- 

CUDE:8f5f5725b4ef720fa3edee8b946db8193199287f7c43a6c3fa4bdadf1aa9e54f6930b691585997d7fcb65f61521e00d3

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1118291511
GINNA PAOLA MADERA ESPINOSA

CALI VALLE
CRA 61 18 16 3077443

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4512529831 I-INDEPENDIENTES
julio

2023

julio

2023
14

2023/08/17 9995489924

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 393.3001

SUBTOTAL: $ 393.3001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 307.3001

SUBTOTAL: $ 307.3001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 12.9001

SUBTOTAL: $ 12.9001

TOTAL PAGADO: $ 713.500

VALOR MORA: $ 11.100

VALOR SIN MORA: $ 702.400

2023/08/17 4:30 PM USUARIO: SOI - CC1075255689 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1118291511
GINNA PAOLA MADERA ESPINOSA

CALI VALLE
CRA 61 18 16 3077443

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4512529831 I-INDEPENDIENTES
julio 2023 julio 2023

14
2023/08/17 9995489924

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 0 $ 387.200 $ 6.100 $ 393.300
SUBTOTALES: $ 387.200 $ 6.100 $ 393.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.500 $ 0 $ 4.800 $ 0 $ 302.500 $ 4.800 $ 0 $ 307.300
SUBTOTALES: $ 302.500 $ 4.800 $ 0 $ 307.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.700 $ 12.700 $ 200 $ 0 $ 12.900
SUBTOTALES: $ 12.700 $ 200 $ 0 $ 12.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1118291511

MADERA
ESPINOSA
GINNA
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.420.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.420.000

$ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.420.000

$ 302.500 $ 0 $ 302.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.420.000

111829151 $ 12.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 713.500
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