
N° DS231077

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

11/10/2023

2023-10-18

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

162767634

FRANKLIN PORTOCARRERO PEÑA

CALLE 34A #2BN-30

CALI

Valle del Cauca

franklinpp@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.330-12.14-0211 

CONTRATO DEL 19 MAYO 

2023 . OBJET

 4,950,000.00 4,950,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600051062,, Nro planilla:7895120229-199338691, CUOTA 6

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 4,950,000.00

 0.00

 4,950,000.00

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:

 4,950,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCCLLIHCPINJNJALAJHFOHACIJPIKHKMLHPCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMKNPBOAPALIOIPAGAHFHACJCACNDADAOMKBOMPBNFFFNB
DOCGJHFDMPFLIBHPDHJJGPADBBDHCGICMAEJKIOMDABAFIFIOFPFC
MPEGNMFCDNBCEBJOLDNELDIOMCDDBPKHKEHHHOJOOHEFDAGIHCBEB
OJHLFHFKFACEPJOELBAMAEPHHLKGGKOCDGLJKIMGIKPNMPIDMPMJP
HLHGDAFAKEDGFHLAMPENBMFHDJFGGABMKOMGPLHOHHIBGPEJKNFPD
ODGJAHFHAIKJOBHBCFMFOOJDAHFHABMHLLPPHBBHMHELAHFHAIDNI
AEPJHGFGFJICKFJNPNMJPIOLECCEBCHBJGJLMIMNOIPIHAGBFEOHH
IOKJMLFFNMCBIDHHOKKHDCCJCAMJAGKMMAFPOMOHDCJDLLLBDFFOD
ADEGMLFHNBIJAOMBPMJIDAKOCPPEHKMHKDBAHJJKMIMMMOMDMNHLJ
FMCFJJFLEFCCGOJCMBOOAFCDIBCENIPFHEIIPCHGKMPMKHKAHHMJO
MNNFNNEPADNOKDGKNPMGHOCEAHFHAJBNLGEHEPGJDIBBAHFHALFBC
APBBBPAPJILNPOOJAFHDNBMBBHBEDANJKKGBDBBKIPEAGAFGDCHOL
HHHHHHHPHPPPPPPHPPHHPHHPPPPHHHHHHPPPPPPHPHHPHHHHPPPHP

Cuatro  millones  novecientos  cincuenta  mil  pesos.- 

CUDE:5dbbb0667ac184d01f3b7852f1e57dbe72b8844683a0683a8e6aa5608f8faa658dda2c8b5bf63a270af24338e9bda77a

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



























































































































































 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16276763

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 16276763
FRANKLIN

CALI VALLE
CL 34A 2BN 30 AP 301 6680635

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 16276763
PORTOCARRERO PEÑA FRANKLIN

CALI VALLE
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES

NO NO

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

DESDE OCTUBRE 2023 HASTA OCTUBRE 2023

PLANILLA No: 7895120229 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2023 FECHA DE PAGO: 04/10/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 2.000.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 2.000.000 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 2.000.000 $ 250.000 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 2.000.000 16276763 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 580.500

Entregado por: Recibido por:

2023/10/04 9:03 AM USUARIO: SOI - CC16276763 PÁGINA 1 DE 1


