
N° DS231884

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

30/03/2024

2024-03-30

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

319887451

MARIA DEL PILAR ROJAS GUERRERO

CALLE 8 5-70

CALI

Valle del Cauca

ospi19@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-2904 

CONTRATO DEL 20 

MARZO 2024 . OBJE

 5,000,000.00 5,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600063589,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACION,CUOTA 1

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 5,000,000.00

 0.00

 5,000,000.00

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:

 5,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPMAKOPNGLIKLFHGJEPFBGFEEKNJKOBIIGFKCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPADNPJLMKIKFHMCEPAHFHAGEGJOILNHJHMHAONPBNFFFNB
DMFAEDFIIGKMACMMIEDONHLJCABCDCDKOFNGFBNBOCKEFLECFEFOL
IDAAPAFAGHLKPBELOEJGPLLGGHFDLLMMKKNPFFNIMDCFHGFNFGDCD
HIEBIAFEIJCAKGBJPGNFLFLOKFHLCDDIKLPAHNEKMLCJFCFFBPFFK
EOHIGMFDIPJEOGJFFPFKJHMFICHNPDKFIFFEEENNKFKIEFFHFGFEL
KBJLAHFHADKOGCCKEFOGGLLHAHFHANKFPMNKBDFDOLKJAHFHAKHDC
EHADDHFACLDHNGFNLEDECHLLEGDBFFCFAMENFNEEKBCKFBCAAAHKD
OJICOGFPNLDLNACPAOMOBHKLKJOOFEBGKLMFFFMMKACOBACDIMFEL
ALPKADFFJLKONKGHNPFKBKIKJOJGFOKPMFDEBENNOFCOIIOJJLHLK
BIOFJFFCOLFLLCAFADBEIJGKFFLJJBCBOJMBCGOFKFCIDBGIKFFFL
MNNFNNEHKFPJFIEMHNDBBJLGAHFHALDEJMNFPGEHKMKIAHFHACHCL
APBBBPAPBBDHNBEMEDDHFHOEHDFCBMDKODFCDCFAOLCDDHHCEADIJ
HHHHHHHPHHPPHPHPPPHHHPHPHHPPHPPPPHPPHPHPPPPHPHHPHPHPP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:b9f2b5188ca2b8410e0301966b8cb875b0f0a4a95e3c247dbee731744299f2e942f5a87cda0d57cd0bc9f642ebb33f95
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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, MARIA
DELPILAR ROJAS GUERRERO identificado con CC No. 31988745, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI.
890399029

Fecha de inicio de cobertura: 03/04/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 20/03/2024
Fecha fin de Contrato: 30/04/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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): 20240101436913.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 2 días del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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


  CE-006 - 0000000100 – 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 31988745

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Rojas Guerrero,Maria Del Pilar

TIPO DE TRABAJADOR

01/07/2022

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente - Profesor, Independiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Rojas Guerrero,Maria Del Pilar, a los 05 días del mes de marzo del año
2024.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MARIA DEL PILAR ROJAS GUERRERO identificado(a) con C.C No. 31.988.745, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 01 de abril del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.


