
N° DS231770

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

28/02/2024

2024-02-28

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

669491779

CAROLINE HERMOSA ORTIZ

CL 20 101A 37 AP 401 TO 1

CALI

Valle del Cauca

karolinehermosa@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-2050 

CONTRATO DEL 19 

FEBRERO 2024 . OB

 4,000,000.00 4,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600062284,, Nro planilla:CERTIFICACIONES DE AFILIACION,CUOTA 1

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 4,000,000.00

 0.00

 4,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764065687971 del 2/16/2024,Desde el No. DS23-1746 hasta el No.DS23-10000 Vigencia: Desde 2/16/2024 hasta 8/16/2025

Total en Palabras:

 4,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCFLLJPCHFNDJDALBJHFCFCCIJPIKHGMEHOCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMLAOEOELIDILJLAOAHFHADJCACNDADACIOBOMPBNFFFNB
CNEGMCFHOPIOHFIKLEKMFBCHBBDGCAIDMBMIKJPKDABBHIFJOFPFC
ICEGHNFDDJNHCEOADHGELOIBEBDLJPKJKEPPHGJOOGEEDAGBHFBEA
MDPOGFFBJAGEJBBELJACCIPPHAKGGKOCHGLJKAEHINHNMAJLIFOIP
DHCFFKFGMHDGFHLFJOBLAMFHDCHGGBAMKOMGPDPBHAJBGIEJKNFHD
PAIPAHFHADIACCHMMJIJJNJDAHFHAIEHLLPOHBBOOJELAHFHAIDFI
LBJKHGFGAMDIKPCGAONAAHPKHGCHBEHAJHJFIJNDOIPOAACBFEOHH
NCKJMBFANLNPNDNLKJCHDPCJCAMCAGKDIANJKDPHDDIHELLBDAHIC
CNDEOMFHNFIBCIIBPKBGKMKOANNMLKMLKDBAHPBLMAEMEOMCMCDDI
FIKNBNFDIHDCGONLKKFPJHDDIBCENIPFHEIIPKPKOCPMKLODFOMGO
MNNFNNEHABCNNAGEFHEEPOCEAHFHAHJNLGEHEPGIHOBBAHFHADFJC
APBBBPAPJJOMKIJOHGELNBMBBABEDANJKNHDFABEIPEBGGFACCHOL
HHHHHHHPHHHHHHPHHHHHPHHPPPHHHHHHHHHPPPHHPHHPHHHPPPPHP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:48cc6ecb275a9ced7967b58da175750a819e9dd14d7555dcd017edd8e568f1037c15f390f4a2b0d1 baff4e26ed274bdb

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













































 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que CAROLINE  HERMOSA ORTIZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 66949177 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 66949177
NOMBRES Y APELLIDOS CAROLINE  HERMOSA ORTIZ
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO COMPAÑERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2015
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 463
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 05/02/2024



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CAROLINE HERMOSA ORTIZ  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 66949177, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2015 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 05 de febrero 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.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones


