
N° DS231776

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

11306726352

JULIANA VERNAZA LOTERO

CR 2 ESTE 61 05

CALI

Valle del Cauca

jvernazal@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-2059 

CONTRATO DEL 19 

FEBRERO 2024 . OB

 8,000,000.00 8,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600062255,, Nro planilla:CERTIFICACIONES DE AFILIACION,CUOTA 1

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 8,000,000.00

 0.00

 8,000,000.00

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:

 8,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPJEJLMGMOMPOLMHCKEJALBBLFDEJEJAMDNCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJKIKIDECFDAHMKEGAHFHAGBKFHILILFGNGBPMPBNFFFNB
DKNAKHFNFGMDKGFIGJGLMBDOHHCBDIONNJFEEHOHCOPBEBMGILOML
MNIKELFAOMKBLDOBGPDHHOEOHELPFMJKGADMEKMCCEHGPMKLEAPOM
OAMJMCFGLPFFDFJDMGOGCDIHPPJBBCGMABMBCGDAPDPFLJOJEJLGJ
FNGPKMFOHEDILBOGIECNFNEJNHEHHOPCLPNIBFOGCAPPHJNBAEEID
PCIAAHFHAHHKADLGEGPCDAFAAHFHALPEHHDMECNBEKPCAHFHADPJE
LDIJAGFCHDODCHDPHEGJOPKLACFAGCPIOAOAEBLONAHKEDBBFMJAA
PELIKLFEPIKCBEAMFNGJCBDHDONPNIEOJHMNAKGGCMHJKKKPNIEPD
JEADIKFEBJICCAJNDBFIPAGMMODIDJPCGPNDEEFHALHLACAONDPPE
BICFNBFBEAHKOOOFHLNNFAFLAEFDKBHNADPAHCIPNKOENPNGPEJOJ
MNNFNNEPKNLIONGFPNCIAPDKAHFHAJHDKGEJKBHPGIHPAHFHANEAD
APBBBPAPLMIKDEGEMFFMONADCCFAHDOLGIDHACMIAMHCDDDEABLCH
HHHHHHHPHPHHPPHPHPHPPHHPHPHHHPPHHHPPHHHHPPPHHPHHHHPHP

Ocho  millones  de  pesos.- 

CUDE:90430d60e06681603d413fb87a4581eaf50ad5ade9c234b562dd66a6e8a7ee53a7137c635a6fbef1645ad6059f913d5b
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JULIANA VERNAZA LOTERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.130.672.635, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 7 de Febrero del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 
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, JULIANA
VERNAZA LOTERO identificado con CC No. 1130672635, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI.
890399029

Fecha de afiliación: 21/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2024
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): 202401012796653.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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


I.DATOS DEL TRÁMITE
1. TIPO DE TRÁMITE 2. TIPO DE AFILIACIÓN 3. RÉGIMEN

X AFILIACIÓN  REPORTE DE 
NOVEDADES

X COTIZANTE O 
CABEZA DE FAMILIA

 BENEFICIARIO O 
AFILIADO ADICIONAL

 COLECTIVA  INTITUCIONAL  
DE 
OFICIO X CONTRIBUTIVO  SUBSIDIADO

4. TIPO DE AFILIADO 5.TIPO DE COTIZANTE (a registrar por la EPS)

X COTIZANTE  CABEZA DE FAMILIA  BENEFICIARIO  DEPENDIENTE X INDEPENDIENTE  PENSIONADO CÓDIGO

A.AFILIACIÓN

II.DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)
6. APELLIDOS Y NOMBRES

VERNAZA LORERO JULIANA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

7. TIPO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN

CC 8. No. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1130672635 9. SEXO X FEMENINO  MASCULINO 10. FECHA DE NACIMIENTO 24/06/1987

III.DATOS COMPLEMENTARIOS

DATOS PERSONALES

11.ËTNIA 12.DISCAPACIDAD TIPO F  N  M  CONDICIÓN T  P  13.PUNTAJE SISBÉN 14.GRUPO DE 
POBLACIÓN ESPECIAL

15. ADMINITRACIÓN DE 
RIESGOS LABORALES - ARL

SURAMERICANA 16.ADMINITRADORA DE 
PENSIONES

PORVENIR 17.INGRESO BASE DE COTIZACIÓN - IBC 1.300.000

18.RESIDENCIA

TRV 4  EST 61 05 APT 904 TRR1 3174291541 JVERNAZAL@GMAIL.COM

DIRECCIÓN TEL. FIJO TEL. CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

CIUDAD /MUNICIPIO BOGOTA ZONA U X R LOCALIDAD / COMUNA BARRIOS UNIDOS DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

IV.DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR
DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CÓNYUGE O CAMPAÑERO(A) PERMANENTE COTIZANTE

19. APELLIDOS Y NOMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

20. TIPO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN

21. No. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 22. SEXO  FEMENINO  MASCULINO 23. FECHA DE NACIMIENTO

DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS Y DE LOS AFILIADOS ADICIONALES

24. APELLIDOS Y NOMBRES

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y 
REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN ANEXAS AL FORMULARIO ANTES DE DILIGENCIARLO

Fecha de Radicación

 7  2 2024

No. de Radicación

10410589



V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, 
INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. NOMBRE O RAZAÓN SOCIAL 36. TIPO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN

37. NO DE DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN

38. TIPO DE APORTANTE O PAGADOR DE PENSIONES (a registrar por la EPS)

39. UBICACIÓN

DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO ELECTÓNICO

MUNICIPIO / DISTRICTO DEPARTAMENTO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

B1 VERNAZA LORERO JULIANA

25. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 26. NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 27. SEXO 28. FECHA DE NACIMIENTO

B1 CC 1130672635 FEMENINO 24/06/1987

DATOS COMPLEMENTARIOS

29. PARENTESCO 30. ETNIA 31. DISCAPACIDAD

TIPO CONDICIÓN

B1 Cotizante F N M T P

32. DATOS DE RESIDENCIA

MUNICIPIO / DISTRICTO ZONA DEPARTAMENTO TEL. FIJO Y/O CELULAR 33.VALOR DE LA UPC DEL AFILIADO ADICIONAL (a regístrar por la 
EPS)

B1 BOGOTA URBANA X RURAL  CUNDINAMARCA 3174291541 $ 0

34. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD - IPS

C CÓDIGO DE LA IPS (a regístrar por la EPS)

B COLINA 50593

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. TIPO DE NOVEDAD

 1. MODIFICACIÓN DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN  11. VINCULACIÓN A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES COLECTIVAS

 2. CORRECIÓN DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN  12. DESVINCULACIÓN DE UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 
COLECTIVAS

 3. ACTUALIZACIÓN DOCUMENTO DE IDENTIDAD  13. MOVILIDAD:

 4. ACTUALIZACIÓN Y CORRECIÓN DE DATOS COMPLEMENTARIOS A. RÉGIMEN CONTRIBUTIVO B. RÉGIMEN SUBSIDIADO

 5. TERMINACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN EN LA EPS  14. TRASLADO:

CÓDIGO A .MISMO  RÉGIMEN  B .DIFERENTE  RÉGIMEN

 6. REINSCRIPCIÓN EN LA EPS  15. REPORTE FALLECIMIENTO

 7. INCLUSIÓN DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES  16. REPORTE DE TRÁTAMIENTO DE PROTECCIÓN AL CESANTE

 8. EXCLUSIÓN DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES  17. REPORTE DE LA CALIDAD DE PRE-PENSIONADO

X 9. INICIO DE RELACIÓN LABORAL O ADQUISICIÓN DE CONDICIONES PARA COTIZAR  18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO

 10. TERMINACIÓN DE LA RELACIÓN LABORAL O PÉRDIDA DE LAS CONDIONES PARA SEGUIR 
COTIZANDO

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE NOVEDAD

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y 
REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN ANEXAS AL FORMULARIO ANTES DE DILIGENCIARLO

Fecha de Radicación

 7  2 2024

No. de Radicación

10410589



41. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD

NO. DE DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD SEXO FEMENINO MASCULINO  FECHA DE NACIMIENTO 42.  FECHA

43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE 
TRASLADO

CÓDIGO 45. CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR O 
PAGADOR DE PENSIONES

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. DECLARACIÓN DE DEPENDENCIA ECONÓMICA DE LOS BENEFICIARIOS Y AFILIADOS 
ADICIONALES.

X 50. AUTORIZACIÓN PARA QUE LA EPS SOLICITE Y OBTENGA DATOS Y COPIA DE LA HISTORIA CLÍNICA 
DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA Y DE SUS BENEFICIARIOS O AFILIADOS ADICIONALES.

X 47. DECLARACIÓN DE LA NO OBLIGACIÓN DE AFILIARSE AL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO, ESPECIAL O 
EXCEPCIÓN

X 51. AUTORIZACIÓN PARA QUE LA EPS REPORTE LA INFORMACIÓN QUE SE GENERA DE LA AFILIACIÓN 
O DEL REPORTE DE NOVEDADES A LA BASE DE AFILIADOS VIGENTES Y A LAS ENTIDADES PÚBLICAS 
QUE POR SUS FUNCIONES LA REQUIERAN.

X 48. DECLARACIÓN DE EXISTENCIA DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO QUE IMPIDEN LA 
ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS  QUE ACREDITAN LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIOS O 
AFILIADOS ADICIONALES.

X 52. AUTORIZACIÓN PARA QUE LA EPS MANEJE LOS DATOS PERSONALES DEL COTIZANTE O CABEZA 
DE FAMILIAY DE SUS BENEFICIARIOS O AFILIADOS ADICIONALES, DE ACUERDO CON LO PREVISTO EN 
LA LEY 1581 DE 2012 Y EL DECRETO 1377 DE 2013.

X 49. DECLARACIÓN DE NO INTERNACIÓN DEL COTIZANTE, CABEZA DE FAMILIA, BENEFICIARIOS O 
AFILIADOS ADICIONALES EN UNA INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

X 53. AUTORIZACIÓN PARA QUE LA EPS ENVIE INFORMACIÓN AL CORREO ELECTRÓNICO O EL 
CELULAR COMO MENSAJES DE TEXTO.

VIII. FIRMAS

54. EL COTIZANTE, CABEZA DE FAMILIA O BENEFICIARIO 55. EL EMPLEADOR, APORTANTE O ENTIDAD RESPONSABLE DE 
LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

IX. ANEXOS

56. ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CN RC TI CC PA CE CD SC

CANTIDAD   TOTAL

57. COPIA DEL DICTAMEN DE INCAPACIDAD PERMANENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE

58. COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO, O DE LA ESCRITURA PÚBLICA, ACTA DE CONCILIACIÓN O SENTENCIA JUDICIAL QUE DECLARE LA UNIÓN MARITAL.

59. COPIA DE LA ESCRITURA PÚBLICA O SENTENCIA JUDICIAL QUE DECLARE EL DIVORCIO, SENTENCIA JUDICIAL QUE DECLARE LA SEPARACIÓN DE CUERPOS Y ESCRITURA PÚBLICA, ACTA DE CONCILIACIÓN O 
SENTENCIA JUDICIAL QUE DECLARE LA TERMINACIÓN DE LA UNIÓN MARITAL.
60. COPIA DEL CERTIFICADO DE ADOPCIÓN O ACTA DE ENTREGA DEL MENOR.

61. COPIA DE LA ORDEN JUDICIAL O DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE CUSTODIA.

62. DOCUMENTO EN QUE CONSTE LA PÉRDIDA DE LA PATRIA POTESTAD, O EL CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN DE LOS PADRES O LA DECLACRACIÓN SUSCRITA POR EL COTIZANTE SOBRE LA AUSENCIA DE LOS 
DOS PADRES.
63. COPIA DE LA AUTORIZACIÓN DE TRASLADO POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

64. CERTIFICADO DE VINCULACIÓN A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES COLECTIVAS

65. COPIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO O PROVIDENCIA DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA QUE CONSTE LA CALIDAD DE BENEFICIARIO O SE ORDENE LA AFILIACIÓN DE OFICIO.

X. DATOS A SER DILINGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD TERRITORIAL 67. DATOS DEL SISBÉN 68. FECHA DE RADICACIÓN 69. FECHA DE 
VALIDACIÓN

CÓDIGO DEL MUNICIPIO CÓDIGO DEL 
DEPARTAMENTO

NÚMERO DE 
FICHA

PUNTAJE NIVEL

70. DATOS DEL FORMULARIO QUE REALIZA LA VALIDACIÓN

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y 
REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN ANEXAS AL FORMULARIO ANTES DE DILIGENCIARLO

Fecha de Radicación

 7  2 2024

No. de Radicación

10410589



TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NO. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

71. FRIMA DEL FUNCIONARIO

OBSERVACIONES : 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y 
REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN ANEXAS AL FORMULARIO ANTES DE DILIGENCIARLO

Fecha de Radicación

 7  2 2024

No. de Radicación

10410589


		2024-02-07T14:32:17+0000
	Client IP: 191.92.69.189, Transaction ID: slEiMhWmb5c-pPdeGkYz6ySp44I=
	OneSpan
	E-SIGNED by JULIANA VERNAZA LORERO (jvernazal@gmail.com), ID: 4b71654e-1753-4e25-babe-96b34443e83c




