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N° DS041029

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

28/05/2024

2024-05-28

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.asuntosetnicos@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

129060153

EDGAR JAVIER RUEDA LEMOS

CR 65 CL 13 B 125 AP 204B GUASIMOS

CALI

Valle del Cauca

ej.ruedalemos@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.240.17.13-5759 

CONTRATO DEL 20 MAYO 

2024 . OBJET

 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

5600066731,, Nro planilla:SE ANEXA CERT SALUD,PENSION Y ARL,CUOTA 1 CONT 5759

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. 18764065675259 del 2/16/2024,Desde el No. DS04-752 hasta el No.DS04-10000 Vigencia: Desde 2/16/2024 hasta 8/16/2025

Total en Palabras:

 5,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCEOKIPKEPKDEFALBJHFNHBCIJPIKHGMEHPCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMKBCBOALBLACIKBPAHFHAOJCACNDADAKIKBOMPBNFFFNB
GIGHMHFFIBHPGLLJJGLBBMCABBDACGIDMGEIIIPIHABBFIFIOFPFC
LMEGFFFCCKEAEAGLMPOELAJJMCDLJPKIKCHPHOJOOGEGBBHIHCBCA
LIGAOOFNJAOKFNPELOLGBIPLHJOGGKOMHGLJKBMGIFPNMIJFMKOBP
HPOJHCFICGBGFHLHCACKKMFHDPHGGBBMKOMGPFHNHIBBGGMJKFBOK
NBCMAHFHAEDJECEHFNMHMMIDAHFHAIMHLLPOHBBMMJEBAHFHAIDNI
FDDCHGFFFAKFDJCBHNOHMGOLHCCHBCHBJOBAIJMDOIPGDECBFEOHH
LHKJHJFAJIMAFOFHANAHDPCJBAMBMGKMMAFHKEPHDCJHDLLBDEHOC
GPDCIAFHNFIPHAIBPCKEEAKONMOMPKMFODBAHHBKMIEOIOMCOGBKJ
NAOFFNFKHGACGOBHCIMBLEDDINCENIPFHEIIPKPEODPMKIKPFPOOO
MNNFNNEPAEOBKAHAELIAOCCEAHFHAJJNLHEGEPGMHIBBAHFHALFJC
APBBBPAPJDMDDDCOEGHFKBMBBHBEDGNIKNPIDABGOPEBGFHGDCHOL
HHHHHHHPHHPPHHHPPHPHPHHPPPPHHHHPHPPHPPHHPHHHHPHPPPPHP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:5c7756ce7c714a874487d0044a5f12e4b0a5a412e7080cd47ceefde4d736796e44a16cc72bc7d01e69d44467546be2b2

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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CALI , lunes 13 de mayo de 2024

Señor (a):
EDGAR JAVIER
CC. . 12906015
CR 46 3A 72
CALI - VALLE

REF. F96-RVA SOLICITUD INFORMACIÓN – RELACIÓN DE APORTES A SALUD TOTAL
EPS S.A.

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS S.A. y el agradecimiento por
permitirnos ser la Entidad Promotora de Salud de su elección y confianza.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos
informarle que a la fecha de expedición de la presente comunicación consta en nuestra base
de datos que durante su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se han
registrado los siguientes aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

Aportes realizados durante el último año:

No Planilla Fecha de Pago Periodo Nit Razon social del aportante Dias IBC Cotizacion

1063646104 2024-05-10 2024-04-01 12906015 EDGAR JAVIER RUEDA LEMOS 1 $74,667.00 $9,400.00
1062934414 2024-04-11 2024-03-01 12906015 EDGAR JAVIER RUEDA LEMOS 30 $2,400,000.00 $300,000.00

Total $2,474,667.00 $309,400.00

En Salud Total EPS S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el personal de
servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad o puede comunicarse con la línea
gratuita de atención al cliente 018000 1 14524, y en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual



Hace constar que:

El(la) Señor(a) RUEDA LEMOS EDGAR JAVIER identificado(a) con CC número 12.906.015 se encuentra afiliado(a) 

en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de septiembre de 1994 y sus recursos se encuentran 

en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 24 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024052410022



 
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, EDGAR JAVIER
RUEDA LEMOS identificado con CC No. 12906015, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI.
890399029

Fecha de inicio de cobertura: 22/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 20/05/2024
Fecha fin de Contrato: 30/06/2024
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): 202401015356912.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 24 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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

