
N° DS232404

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

19/07/2024

2024-07-15

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

314298026

DIANA MARCELA ZAPATA SALAZAR

KM 2 COLINAS DELCAMPESTRE CA 57

CALI

Valle del Cauca

diamarce_2101@hotmal.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-7527 

CONTRATO DEL 17 

JUNIO 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

5600069244,, Nro planilla:71645338 - 781510201,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

AHEEEHAPCEOKJHCOOADJNALAJHFDHCDIJPIKHGMHPDCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMKEHAPFOIDIOFPBGAHFHAPJCACNCADAGIKBPMPBNFFFNB
GIAGIFFFOMPLGFOALHKHCOADBBDACIACMIMGKJPIDABDHIFIOFPFC
IFEGNJFDDDJHFJLHNIMELCJBMHBDJPKGOKPPFIBOOHEJCAHODEHEA
NNHFHPFFGEOKNPEELFAFHIPPLBMGGKOKDGLJKPMGIFHNMGBFMNMIO
LPKFNOFHBGAGFDHOOHDOPMFHDKHGGBBMKOMGPLHJDAJBGBMNKIFOC
NBLBAHFHACGBEAGJIJMEENIDAHFHAHMHLKOOHBBKIBELAHFHAADFA
HJEFHGFHEPDHAHAGPNPLAIOKGGCEBCHBJBJDIJMBIIPGHECBFEOHH
AHKJNHFGAEPADBDAMAEHDBDJCAMGMGKMMANJKNPHDDJHHLLBDGHJD
HFDKOFFHNFIKGJGBPDPMAMKOOPPMHKMBKDBAHPBLMJEMMOMAOFBNJ
BMCBBFFEOFACGGJLGBJHNGDDIDCENJPFHEIIPKPNOEGMKDKMECKAP
MNNFNNEHALEJABHGMHIKKCCEAHFHABJNLHEHEPGGFAJBAHFHADFJK
APBBBPAPJCKLPCECIHFIEBMABBBEDAFIKNHHFBBGIPEHGCHHCCHOL
HHHHHHHPHPPHHPPPPHHHPHHHPPPHHHHPHHHPPHHHPHHPHHHPPPPHP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:34b907998b4035d8b029f6a1a969c1b3cecac0d393ec7294761feb9 caff9c4ec74ffba7ff25606efbe8e302cb59b60cb

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































 Tipo de Cotizante 00

 Documento

59

Extranjero

CC 31429802

Fecha de Creación del Informe: jueves, 27 de junio de 2024 03:55:31 PM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202405

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202405

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento

DIANA MARCELA ZAPATA  SALAZAR

ÚNICO

 Documento
 Tipo de Empresa

1

 Representante Legal

2148633

 Razón Social
CC31429802

 Tipo Persona
INDEPENDIENTE

VALLE DEL CAUCA
 Forma Presentación

CR 5 #18 - 20

 Ciudad CARTAGO

 Teléfono
 Dirección

 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

ZAPATA SALAZAR DIANA MARCELA 76147000 76

Días AFP Días EPS

Salario $ 1.300.000

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

30 30

30 0
TAP SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 208.000

Código AFP Traslado

25-14

IBC AFP

Código AFP

$ 1.300.000

COLPENSIONES

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 1.300.000

EPS005Código EPS

SANITAS EPS

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 162.500

ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEG

$ 6.800

$ 1.300.000

Aporte ARP

IBC ARP

NINGUNA CCF

$ 0

$ 0

NIN-CCCódigo CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

70581029Número planilla

Período de consulta del Informe: 202405

27/06/2024

NATURAL

Residente

Tipo Planilla I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Pagada

RET

SuAporte

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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  Fecha

  Empresa

CC 31429802

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2024

mayo de 2024

70581029

DIANA MARCELA ZAPATA  SALAZAR

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-06-27, 03:27:28 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

734385123

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.10

Enlace Operativo

$ 384.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.70025-14 $ 208.0001COLPENSIONESN900336004

$ 2.900EPS005 $ 162.5001SANITAS EPSN800251440

$ 20014-23 $ 6.8001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 6.800$ 377.300

$ 384.100Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


