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lady johanna restrepo
contreras

NIT 67.043.087-9
calle 22 bis norte 9 04
Tel: (57) 3122869254

Cali - Colombia
lrestrepo7@hotmail.com

Factura Electrónica de Venta No.
No. FE 5015

Señores GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

NIT 890.399.029-5 Teléfono (032) 6200000

Dirección CARRERA 6 ENTRE CALLE 9 Y 10 Ciudad Cali - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 12/08/2024, 08:31

Expedición 12/08/2024, 08:32

Vencimiento 12/08/2024

Ítem Cantidad Descripción Vr. Unitario Vr. Total Vr. Bruto

1 1.00

CUOTA No. TRES (3) (MES: AGOSTO) de 2024 Contrato No 1.310-
17.13-7551-2024 del 16 de junio de 2024. INFORMACIÓN
CONTRACTUAL: Objeto del Contrato: PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA EN LA
SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO Y
COMPETITIVIDAD EN DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO
POR MEDIO DEL PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACIÓN DE
ESPACIOS INTERACTIVOS EN EL VALLE DEL CAUCA. No. RPC:
5600069261 No. CDP: 5500005430 Vr. Contrato $50.050.000.
Concepto: CUOTA No. TRES (3) (MES: AGOSTO) de 2023 Contrato
No 1.310-17.13-7551-2024. Para el pago de la presente cuota se ha
cumplido con el pago oportuno de los aportes legales de salud,
pensión y ARL planilla No. 9469164148 con No. de autorización o
CUS 808505804 del mes de julio de 2024.
Por favor consignar en la cuenta de ahorros No. 0160 0098 0348 de
Davivienda a nombre de Lady Johanna Restrepo Contreras.

6,470,588.24 7,700,000.00 6,470,588.24

Total items: 1

Valor en Letras:
Siete millones setecientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 7,700,000.00

Observaciones:
Por favor consignar en la cuenta de ahorros No. 0160 0098 0348 de Davivienda a
nombre de Lady Johanna Restrepo Contreras.

Total Bruto 6,470,588.24

IVA 19% 1,229,411.76

Total a Pagar 7,700,000.00
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A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764073684820 aprobado en 20240624 prefijo FE desde el número 5008

al 5025 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 8211 Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina Tarifa

CUFE: 6d88443e10c71b8a3d072e380034b5fb04cb740d712b04907238a4afddf1a460d0edc2c85af7c218552f0802a1af886c





































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

CC 67043087 RESTREPO CONTRERAS 
LADY JOHANNA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 BIS 
NORTE NO 9 - 04

CALI-VALLE 3879160

TOTALES
Valor a pagar $893,900

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $893,900

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9469164148

Clave de pago 808505804

Banco BANCO DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2024-07 Periodo Salud 2024-07

Fecha límite de pago 2024/08/22 Fecha de pago 2024/07/30

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%
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Comprobante de Pago



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 67043087 RESTREPO 
CONTRERAS LADY 
JOHANNA

25-14 30 $3,080,000 $492,800 EPS005 30 $3,080,000 $385,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,080,000 $16,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,080,000 $492,800 $3,080,000 $385,000 $0 $0 $3,080,000 $16,100 $0 $0

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

ICBF

CC 67043087 RESTREPO CONTRERAS LADY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 BIS NORTE NO 9 - 
04

CALI-VALLE 3879160 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 808505804 9469164148 I 2024/08/22 2024/07/30 BANCO DAVIVIENDA 0 $893,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $492,800 $0 $0 $492,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $492,800 $0 $0 $492,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,100 $0 $0 $16,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,100 $0 $0 $16,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $385,000 $0 $0 $385,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $385,000 $0 $0 $385,000

TOTAL 1 $893,900 $0 $0 $893,900
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Resumen General de Pago


