
N° DS231690

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

26/01/2024

2024-01-26

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

1112231059

BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA

CL 5 11 20

CALI

Valle del Cauca

bolartechara@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-1235 

CONTRATO DEL 24 

ENERO 2024 . OBJE

 3,000,000.00 3,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600061221,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACION,CUOTA 1

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 3,000,000.00

 0.00

 3,000,000.00

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:

 3,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCAPKJPKDONNJFALBJHFMFCAIJPIKHKMEPOCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMPJDFOBDJLIOBPFPAHFHACJCADMDADAPIOBPMPBNFFFNB
GLADJAFHMKNJIEHMIHLPKODPFBDACGICMBEIIIPAHABOEIFIOFPFC
KKEGMEFDDADGPJFLLJEELBJJMDBLJPKAOCHPDABOOHEKDBHMHFHEB
AGCLCJFODMOBJPPELOJAPEPDHHOGGKOODGLJKIMGIKHNMJBGIBMIH
HLCOBIFLEECGFLLOGBGDDMFHDPFGGBBMKOMGPNHOFPBBGHMDOMHOK
PBIKAHFHACBHKCFAFFANDOJDAHFHAIMHLLPOHBBHIPMLAHFHAADFA
EIFPHGFFENABOONNFOOJLLOLHCCEBCPAJPBFIIMJOIPCAECBFEOHH
IOKJCBFBGCLEGAEKOOCHDNDJCAMFMGKEMINJKCOHDCJDILLBDGFOD
AGLFLGFHNNEKCMNBPAEFIMKPMOPEPKMDKDBAHGJLMBFMMOMCOHBKJ
JMKNBJFNIGCCGCBMHNOMJECDICAENIPFHEIIPKPMIDPMKLOMFEMJO
MNNFNNEHIEOBPDEBOPMKNOCEAHFHAPBNLHEGEPGIDOBBAHFHADFBC
APBBBPAPJPBOFPOJLFEAIBMBBBBEDANJKEGJDBBGIPEBGFFGDCHOL
HHHHHHHPHHPPHHHHPPHHPHHPPPPHHHHHHPPPPHHHPHHHHPHHPPPHP

Tres  millones  de  pesos.- 

CUDE:75a680698037fcdece234cdaa39625c92205d9d2360933123af828f20696692b8d3a4c7a0bc9efc78c7d5065abf89076

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





























LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1112231059, se encuentra afiliado/a desde 07/07/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de enero de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Darlynne Amalia  Mejia Olmos
Dirección de Afiliaciones (A)
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OLARTE CHARA BRAYAN ANDRES CC

SOLTERO (A) 

PALMIRA VALLE DEL CAUCA

59 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE 

1112231059 X

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PE 3,000,000

CALLE 5  11-20 3148775595 BOLARTECHARA@GMAIL.COM
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Firma Cotizante



...............................................................................................................................................

Señor Afiliado:
Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el  Ministerio 
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder las siguientes 
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizó de la carta  de desempeño y 
derechos y deberes en la cartilla física o cartilla publicada en la página  web de EPS SURA:

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega 
de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? SI

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega 
de la carta de desempeño donde se presenta de manera clara su puesto en el 
ranking? (Ver página 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado) SI

¿Leyó el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? SI

¿Leyó el contenido de la Carta de Desempeño de la EPS? SI

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado 
adecuadamente por la EPS? SI

Nombre: BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA 

Cédula: CC1112231059

Firma: 

Este documento fue generado con la información registrada el 17/01/2024 11:47:15 para efectos 
del formulario de afiliación.
.............................................................................................................................................
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Firma Cotizante



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, BRAYAN ANDRES
OLARTE CHARA identificado con CC No. 1112231059, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI.
890399029

Fecha de afiliación: 26/01/2024
Fecha de inicio de cobertura: 26/01/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 24/01/2024
Fecha fin de Contrato: 30/04/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401011548675.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 26 días del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14972803601

    1 1 1 2 2 3 1 0 5 9 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 2 2 3 1 0 5 9           2 0 1 6 0 3 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Pradera 5 6 3

OLARTE CHARA BRAYAN ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Pradera 5 6 3

CL  5 11 20
bolartechara@gmail.com

                3 1 4 8 7 7 5 5 9 5                 

8 2 9 9 2 0 2 4 0 1 1 6                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 16 / 12 : 46: 15

HOYOS GONZALEZ JOHN JAIRO 

Gestor III

Fecha generación documento PDF: 16-01-2024 03:27:11PM



CERTIFICADO
PRADERA,
VALLE,

12/01/2024

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor BRAYAN ANDRES OLARTE
CHARA con Cédula de Ciudadanía número 1112231059

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 012300045247
Fecha de apertura 11/05/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


