
N° DS061459

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

14/03/2024

2024-03-14

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.secretariageneral@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

63192658

HUGO ELIECER SANCLEMENTE LENIS

CALLE  70 No. 7r-80

CALI

Valle del Cauca

sanclementehugo@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.07-17.13-0533 

CONTRATO DEL 23 

ENERO 2024

 2,500,000.00 2,500,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600060948,, Nro planilla:8374627201 CUS#74627201/120929,CUOTA #3

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 2,500,000.00

 0.00

 2,500,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764065675947 del 2/16/2024,Desde el No. DS06-1296 hasta el No.DS06-10000 Vigencia: Desde 2/16/2024 hasta 8/16/2025

Total en Palabras:

 2,500,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPGMKNNBKDFFMEFKKGMJNKEFHGBFJNCIECOICJOPAHEEEHA
BNFFFNBPAPECJHEGEDEHNLEHAHFHALFKFCILMLFCNCBPMPBNFFFNB
HLMLFLFGEHKACKDKIHAOIIJGBEFABPAHCAGNCMBDJBJJLHHBGAJKA
NPMMIAFMLOEIFBPOGGNKDKJKJPLPIIPLCOGOCGBEPBBKLKGMGMLJB
PBADMLFOGNJBAMIFMPLPLJIJBLLHBAAOGHMDEHJHPHBFJOOHGAPBI
PKLADNFDHDIHNKNMANHFPLPGLOJBMAJJEJGHHOBJNGIEIIGIGCLAJ
LPPFAHFHAOCAGPOIJGBFKFIEAHFHAGAJDAOJCPJNNIBPAHFHAGLHJ
GBDAAEFCAMJFJOFELFDONHIAACHFGABIMGGPGBJONCBGCBBDDMLGA
INEOCCFKFJKOJKMFFGHCNGIIFFCGOHCEGPPICHJAJCBGJMBALBLJJ
NOOPEBFJFPFEMIMLOJNCIKLBKDGGGNJHCJAHCPJBNPBGIENEJJLIJ
NMKBFFFGAGGIICALOCKLJGFJGGFFKCBNCFPCBCKNJHJEPCJKLJLBI
MNNFNNEHBNJGGFJIHOIHFJIFAHFHABBIFBOGMKIPNHBEAHFHAOLGI
APBBBPAPHIDHJOBJOBBMKLNHEBBGCPAGCOOGCOJONIBPGBGGHMPEK
HHHHHHHPHHHPHPPHPHPPPHHPHHPHHPPHHPPHHHPHPPPHHPHPPHPHP

Dos  millones  quinientos  mil  pesos.- 

CUDE:d26451e65a8c07c450447dbfa43c413a11c2099f25f59a1fbfca774056cdf020070d9d1afb53f46370a2232298e215ab

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



PAGADA
8374627201

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): HUGO ELIECER SANCLEMENTE LENIS

No. Identificación: CC6319265

Dirección: CLL 70 7S 10

Telefono: 3128777856

Correo: sanclementehugo@gmail.com

Ciudad: CALI

Número de Planilla: 8374627201

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante HUGO ELIECER SANCLEMENTE 
LENIS

Tipo y número de identificación CC6319265

Número de planilla 8374627201

Fecha pago 2024-03-04

Número de autorización pago 74627201

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud febrero de 2024

Periodo de Cotización Pensión febrero de 2024

Número de Administradoras 3

Total Pagado 377300

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1

EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 162500 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 6319265

APELLIDOS Y NOMBRES: HUGO ELIECER SANCLEMENTE LENIS

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS012 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 04/03/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: HUGO ELIECER SANCLEMENTE LENIS NIT: 6319265

Número de Radicación: 8374627201

Número Autorización: 74627201

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago en Cajas

Banco: 1052

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,800

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $208,000

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $162,500

$377,300

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: febrero 2024

Total a pagar: $377,300

Fecha de vencimiento: 15/03/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

febrero 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



 

 

 

 


























