
N° DS231059

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

61989923

HENRY ALEXANDRO JARAMILLO FEIJO

Corregimiento Uribe, (Bugalagrande

CALI

Valle del Cauca

henryalez08@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.330-12.14-0123-1 

CONTRATO DEL 24 JULIO 

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

5600054577,, Nro planilla:27604363-92366, CUOTA 9

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

AHEEEHAPCFKLJPCJJNHJJALBJHFNFDCIJPIKHKMLPOCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMGEHFOAGNLALJLBOAHFHAPJCACNDADALAOBOMPBNFFFNB
EIHHPAFBMBGEINDFLFLNIMCHBBDACOADMHMOOIPGHABAFIFIOFPFC
CKEGIOFCDKHACNJNJNNELAIBMHBDBPKKKMHLDGJOOGEGBAHKDABEA
EDDJJKFAEAOHBKLELFMKLEPDHBOGGKOOFGLJKIEHIFPNMBJDOIOBP
DLOOLEFEOFAGFHLBINIGHMFHDIHGGBBMKOMGPNHAHJBBGBMJKFHPL
PCOAAHFHALANPCGABBIIKOLDAHFHAGEHLLPPHBBCIJMLAHFHAIDNI
EDLNHGFHEOIBOMGHNNNLHEOCDGCEBEHBJAJKMJMHOIPKEDCBFEOHH
CIKJBAFKECKMLCPMECNHDNDIMAMJEGKLMOFFOFPHDDJHHLLBDCHID
KIKIGFFHNBMMFFLBPHPDAAKPBMNAPKMJKDBAHBJLMGMIAOMAMBDCJ
JIOFFBFDEHCCGGJPFFPAIFCDIOAENJPFHEIIPKPMKMPMKLOOHHMOP
MNNFNNEPIMIPICGJIHILECCEAHFHAGJNLHEHEPGIDOJBAHFHALFBC
APBBBPAPJBEGJPAJFFGIBBMBBGBEDAFJKCHCDABAMPEAHDFGDCHOL
HHHHHHHPHPPPPPHPPPPHPHHPPPHHHHHHHHPHPPPHPHHHHPHHPPPHP

Tres  millones  seiscientos  treinta  mil  pesos.- 

CUDE:395f48ef6f311cc743e6aa062b7eba90ae49a97c53081d2934a1fe636d5baf34aae6650e74 abff2cfcf721e0eb004e72

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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Comprobante

de pago en línea

ASOPAGOS

Nro. de recibo: 27604363

Descripción del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificación del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razón Social: 6198992

Valor pagado: $ 429,100.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 4 de Octubre de 2023 07:49:54 AM

Pago realizado por: JORGE OLMEDO GUEVARA BELALCAZAR

Producto: *******4021

Nro. de comprobante: 0000092366

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

MAVIJIGO722@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 6198992

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HENRY ALEXANDRO JARAMILLO FEIJO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 25 27 50 OFC 316

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-834

TELÉFONO

3117707042

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-10-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-09 TODOS LOS CENTROS2023-09

PERIODO SALUD PLANILLA

27604363

27604363

REF. DE PAGO
(PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

429.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-10-23

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD
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CCF RIESGOS

Cot.IBC
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SENA
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 0 30 0 0
1.452.000

00 15.200
1.452.000

181.500 0 0 0 0 0 59 0 429.100
SIN CCF-
SINCCF

30
JARAMILLO FEIJO
HENRY ALEXANDRO

232.400
1.452.000 COMPENSAR

-EPS-EPS008
PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 61989921
1.452.000

1749001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.452.000 01.452.0001.452.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS
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MAVIJIGO722@HOTMAIL.COM
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BANCOLOMBIA
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REF. DE PAGO
(PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

429.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 232.400 0 232.4000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 232.400 0230301 0 232.4001    PORVENIR

1 181.500 0 181.5000EPS(Administradoras: 1)
860066942 7 181.500 0EPS008 0 181.5001    COMPENSAR-EPS

1 15.200 0 15.2000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 15.200 014-23 0 15.2001    POSITIVA

Gran Total 0 429.100429.100 0

Página 1 2023-10-04
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