
N° DS231101

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

312010876

MARIA ARACELY GOMEZ DE URBANO

calle 33 44 45 Tulua

CALI

Valle del Cauca

mara2k@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.330-12.14-0221 

CONTRATO DEL 19 MAYO 

2023 . OBJET

 4,180,000.00 4,180,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600051077,, Nro planilla:9457137877-201804443, CUOTA 6

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 4,180,000.00

 0.00

 4,180,000.00

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:

 4,180,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCBKLJHKDMLFNIALAJHFOFDCIJPIKHKMAHCCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMGIPNLACILIDJOAGAHFHAPJCACNCADAKAOBOMPBNFFFNB
HKHGMBFHOGHAOAPHGEJNANDEBBDHCIICMIEFOJPOHABAFIFIOFPFC
IGEGBIFDDFILBKAAFIKELDLCEDDDJPKEOEPFHIJOOGEHCAHOHGDCB
FEANIHFEHMCIGBIELKDCLEPLPBKGGKOIHGLJKGEGIDPNMHJCILMPO
DHEBBAFIMECGFDLEHOCMAMFHDMFGGBBMKOMGPLHJDIJBGIEFONHPC
NCJMAHFHADNCDDECBNIJOOIDAHFHAAEHLLPOHBBKMJMLAHFHAIDNI
PJFBHGFGGLLLAHLNONNJCJPLEGCHBEHBJJBAMJMFOIPCAEGBFEOHH
GHKJLOFBMLEGKAKJPMPHDMCJOAMBMGKJIINBKCHHDDJHLLLBDEFOD
OPKKEDFHNNALPLBBPHNKIAKOAOPMHKMPKDBAHGBKMAEIAOMBPGBEI
BAKFBNFKNEDCGGBMPOOAGFCDIDDENJPFHEIIPKHEILPMKIOPHPOGO
MNNFNNEHIKLNDCFFIDMFGCCEAHFHAJBNLGEHEPGPDOBBAHFHALFJC
APBBBPAPJLMBHJPPEEENKBMABGBEDANIKCHEDBBOOPEAGAFACCHOL
HHHHHHHPHPHHPPHHHHPHPHHHPPPHHHHPHHPHPHPHPHHPHHHHHPPHP

Cuatro  millones  ciento  ochenta  mil  pesos.- 

CUDE:55cec23d1a9ba3394a8ba4bc1ed6fd40a6c0924af06bb3f30541dec1f5c7e2d217bdf33016629e2c03d91635 ff68f67d

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

















































































































LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 31201087 GOMEZ MARIA                  0 $0 $0 EPS037 30 $1,672,000 $209,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,672,000 $8,800 0 $0 $0 No $217,800

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,672,000 $209,000 $0 $0 $1,672,000 $8,800 $0 $0 $217,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 31201087 GOMEZ DE URBANO MARIA ARACELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 No. 44-45 TULUA-VALLE 4451011 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 201804443 9457137877 I 2023/10/20 2023/10/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $217,800
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Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 31201087 GOMEZ DE URBANO MARIA ARACELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 No. 44-45 TULUA-VALLE 4451011 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 201804443 9457137877 I 2023/10/20 2023/10/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $217,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 $0 $0 $8,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,800 $0 $0 $8,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,000 $0 $0 $209,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $209,000 $0 $0 $209,000

TOTAL 1 $217,800 $0 $0 $217,800
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Planilla Resumen



5/10/23, 9:12 NOTIFICACION DE TRANSACCION(PAGO PSE BANCA PERSONAL) ID:00.1794067283: Maria Aracelly Gomez - Outlook

about:blank 1/1

NOTIFICACION DE TRANSACCION(PAGO PSE BANCA PERSONAL) ID:00.1794067283

notificador@bancocajasocial.com <notificador@bancocajasocial.com>
Jue 5/10/2023 9:03 AM
Para:mara2k@hotmail.com <mara2k@hotmail.com>

Estimado cliente con cuenta Nro.*******7455:

Banco Caja Social le informa que el dia 2023.10.05 a las 09:03 se realizo una transaccion de PAGO
PSE BANCA PERSONAL EXITOSA por un valor de $217,800.00 a traves del canal PSE BANCA
PERSONAS. Oficina/Terminal: , que cumple con las condiciones de notificacion establecidas por usted.

Nos complace contar con clientes como usted.

============================================

Por favor no responda este correo.

Para cualquier informacion adicional puede consultar nuestra pagina de Internet o comunicarse con
nosotros a traves de las siguientes opciones:

Linea Amiga
Bogota 601 5426446
Resto del pais 018000910038

============================================

Este correo fue enviado por peticion suya. Si desea no ser contactado desde esta direccion de correo,
por favor ingrese a nuestra pagina de Internet o acerquese a la oficina sede de su cuenta para
modificar la matricula de notificaciones. Toda informacion contenida en este mensaje es considerada
de caracter confidencial y/o privilegiado y esta dirigida unicamente a su destinatario, quien por tal
razon es el unico autorizado para leerla y utilizarla. Si usted ha recibido por error este mensaje debe
eliminarlo totalmente de su sistema y comunicar tal situacion al remitente de inmediato.

============================================

Tildes omitidas para manejar compatibilidad entre agentes de correo

============================================


