
N° DS232054

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

26/04/2024

2024-04-22

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

11127585399

NATALI VIVIANA RAMIREZ DUQUE

Carrera 4 No 7-55 Barrio Guadalupe,

CALI

Valle del Cauca

nathys419@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-2907 

CONTRATO DEL 19 

MARZO 2024 . OBJE

 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

5600063256,, Nro planilla:9465429212-558369466,CUOTA 2

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

AHEEEHAPMBLPPFOBCJFNNGJFPFBHHHGKNJKOBIIJJDCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPALNHMONDFCNKJCEGAHFHAHFGJPJLNHJDEDAPNPBNFFFNB
DOEBCAFOMPACLIPIAGAELJJBCABCDCDKOMFAFBNFOCKFHLEDFEFOL
MNAAKMFBGEKBFHFAHJEGPFLNKHDFLLMMKKNPDKNIMDCJFHFCBBHED
EEBKHNFEHNCCJLEJPKHHJFLCKDHLCDDKOLPAHNNLMFKJFKFKFBHDL
EKMEGGFMAMLEOGJIKFEEFHMFICHNPCKFIFFEEEFAMNCIELNJFDFNK
JAAOAHFHAMNJKACKBJCGGIKHAHFHAECFPNNKBDFOODKJAHFHACHDK
LGCCDHFHCCJLEIFJKEDINFKDAGDBFFCEAMNKDMFKKBCGGFGAAAHKD
EMICAFFKCFFNOHGJKHHOBJKDHJOGFEBMONENBNNMKBCKFACDIPFEK
NPOHGDFFJDCEIDAHNCIALKILIOJOFOKPKFDEBLENOLDOEIOKKDFMK
NEKJNBFDELGLLKILKJNDDLHCFKJJJACBOJMBCGOFMNCIDFKGKGHML
MNNFNNEPCPBODJGJDBHGDJLGAHFHAMKEJMNEPGEBMECIAHFHAKHKL
APBBBPAPBKFIFIJCNAAJBHOEHDFCBCLKOLFMBCFGOLCFDEHDEADIJ
HHHHHHHPHPHPHPPHPHPHHPHPHPHPHPPPPPPPHPPPPPPPPPHPHPHPP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:89872b4352077313c0e6a0d4487ec218e670d9eb93f5e663143a0885bd2d97a3e469e7fedb87a3ef060fae0ac3a98939

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
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 1112758539 RAMIREZ DUQUE NATALI 
VIVIANA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 C # 15-27 
Manzana A Casa 5

CARTAGO-VALLE 6168843

TOTALES
Valor a pagar $496,400

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $496,400

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9465429212

Clave de pago 558369466

Banco BANCOLOMBIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2024-03 Periodo Salud 2024-03

Fecha límite de pago 2024/04/09 Fecha de pago 2024/04/08

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2024/04/08 09:41 AMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



8/4/24, 9:28 Gmail - NOTIFICACION TRANSACCIONAL

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f68ef83c2a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1795774063586963805&simpl=msg-f:1795774063586963805 1/1

Natali Ramírez Duque <natyradu419@gmail.com>

NOTIFICACION TRANSACCIONAL
1 mensaje

ACH <kace.ach@kcrm.grupokonecta.co> 8 de abril de 2024, 8:39
Para: NATYRADU419@gmail.com

Bogotá, Abril 08 del 2024.

Natali Ramirez Duque

Apreciado Cliente.

Atendiendo a su solicitud le informamos que el estado de la transacción con número de CUS 558369466,
asignado por el sistema de PSE, se encuentra en estado aprobada.

El sistema PSE, acepta el resultado que envía la Entidad Financiera Autorizadora indicando que la transacción
de pago terminó, y que ésta fue Aprobada, según los procesos de validación de la transacción.

A continuación, detallamos la información de la transacción:

• Comercio (Empresa a la cual realizó el pago): APORTES EN LINEA
• Valor de la Transacción: $ 496.400,00
• Fecha de la Transacción: 5/04/2024 6:33:21 p.m
• Entidad Financiera (Entidad con la que se generó el pago): BANCOLOMBIA
• Código de Autorización: 0000055161
• Número de Referencia del Cliente/ Factura: 9465429212
• Ciclo de Compensación: 1
• CUS: 558369466

En caso de requerir mayor información la Entidad Financiera, tiene disponibles canales de servicio al cliente
para la gestión de interacciones que surjan por efecto de las transacciones de pago a través del botón de PSE,
como son:

• Creación, bloqueo o desbloqueo de claves
• Devolución o reversión de transacciones de pago
• Soportes de pago
Cordialmente;
Servicio al Cliente PSE

Mediante el envío de una comunicación a través de la URL https://www.pse.com.co/persona usted podrá
actualizar, rectificar, suprimir la información suministrada o revocar la autorización otorgada. La solicitud de
supresión de la información la revocatoria de la autorización no procederán cuando el titular tenga la obligación
legal o contractual de permanecer en la base de datos de ACH COLOMBIA S.A. en el servicio PSE (Pagos seguro
en línea)
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https://www.pse.com.co/persona
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=f68ef83c2a&view=att&th=18ebdeff14f5f15d&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1112758539 RAMIREZ NATALI 25-14 30 $1,600,000 $256,000 EPS010 30 $1,600,000 $200,000 CCF56 30 $1,600,000 $32,000 14-23 30 $1,600,000 $8,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $8,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1112758539 RAMIREZ DUQUE NATALI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 C # 15-27 Manzana 
A Casa 5

CARTAGO-VALLE 6168843 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 558369466 9465429212 I 2024/04/09 2024/04/08 BANCOLOMBIA 0 $496,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 1 $32,000 $0 $0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $496,400 $0 $0 $496,400

Página 1 de 1 2024/04/08 09:49 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1112758539 RAMIREZ DUQUE 
NATALI VIVIANA

      X           25-14 30 $1,600,000 $256,000 EPS010 30 $1,600,000 $200,000 CCF56 30 $1,600,000 $32,000 14-23 30 $1,600,000 $8,400 30 $0 $0 No $496,400

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $496,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1112758539 RAMIREZ DUQUE NATALI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 C # 15-27 Manzana 
A Casa 5

CARTAGO-VALLE 6168843 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 558369466 9465429212 I 2024/04/09 2024/04/08 BANCOLOMBIA 0 $496,400

Página 1 de 2 2024/04/05 06:40 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1112758539 RAMIREZ DUQUE NATALI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 C # 15-27 Manzana 
A Casa 5

CARTAGO-VALLE 6168843 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 558369466 9465429212 I 2024/04/09 2024/04/08 BANCOLOMBIA 0 $496,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 1 $32,000 $0 $0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $496,400 $0 $0 $496,400
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Planilla Resumen
























