
N° DS232845

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

20/09/2024

2024-09-20

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

10882493686

JESUS DAVID TABARES ARIAS

CALLE 8 SUR N 1255

CALI

Valle del Cauca

davidtabares0717@gamil.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-9677 

CONTRATO DEL 19 JULIO 

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

5600070637,, Nro planilla:79630884 861124649,CUOTA 3

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

AHEEEHAPPPDJLEOAIDHLNMHDKEJCLBALFDEJEJADLECJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJKNDMCEDADIDFOEPAHFHAKBKFHIKILFHNCBPNPBNFFFNB
BLOFOHFNFCLIHGACLJGBCMCBDHCHDAGNNGFNEHOPEOPMGBMHILOML
IFIKEKFAPFDNKGBNCNBHHNFCHHNHFMJJCILCENNCCFHJNNLFEEPJN
ODCDFJFDGDJAKLKDMJDBFPILHFJBBCGGABMBCALAPDHFLAPPAOJII
NJFEAKFPMEBILNGNPJOOONEJNAGHHPPCLPNIBNGFGBPPHBFHEKGGC
ODGKAHFHAMCJAAJLGOHLHCFAAHFHAMHEHHDNECNNEEPIAHFHADPBE
DHOBAGFACDNBBOJFEHHJPPICHGFDGKPIOBOPEALONAHOHHFBFMJAA
MJLIDAFOICEPFKAEHHPJCADGMONEFIELJBMHAKPGCMHNGKKPNIEID
JNJBFGFEBNAOBEANDFHGBMGNNPCIDJPIGPNDELFGAKPLACADNAPGF
FMCFNBFKBDEKOOKKEAAJEAFLAHEDKAHNADPAHCAHPEPENDNKMPLHI
MNNFNNEHKMAFKMFBPFKBODDKAHFHAJHDKGEIKBHLEIHPAHFHAFEIL
APBBBPAPLHHCLHCCBEHPBNADCCEAHLOKGGDNADNOAMHDCBFDABLCH
HHHHHHHPHHHPPPHPPHHPPHHPHPHHHPPPHHHPHHPHPPPHHPHHHHPHP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:2c244096107a5467ef11964634ee9e130a0552f161d4de8b99c2f3875f8c05b73f702b5b2919546dac651e37c3a9ec6d
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TOTALES PARAFISCALES  

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

     

MEN 

     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 200.000 200.000 

Pensión 1 256.000 256.000 

Riesgos Laborales 1 39.000 39.000 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 495.000 495.000 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-08 2024-08 I 22/08/2024 79630884 $495.000 

 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0  0  0 0 0 0 200.000 1 

 
TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Días Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0  256.000 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 Positiva de seguros  
860011153-6 

 

39.000    39.000 0 0 39.000   390 39.000 1 

 
TOTALES CAJAS  

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

 

 
 
 
 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1088249368 JESUS DAVID TABARES ARIAS cra 8 23 09 3337464 juaneto58@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   RISARALDA PEREIRA SI 

 

https://empresite.eleconomistaamerica.co/servlet/app/portal/EMP/prod/FORMULARIO_REGISTRO_LIGHTBOX
https://empresite.eleconomistaamerica.co/servlet/app/portal/EMP/prod/FORMULARIO_REGISTRO_LIGHTBOX
mailto:juaneto58@hotmail.com


DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1088249368 JESUS DAVID TABARES ARIAS cra 8 23 09 3337464 juaneto58@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   RISARALDA PEREIRA SI 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-08 2024-08 I 22/08/2024 79630884 $495.000 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 
 

 
No. 

 
 

 
Tipo 

 

 
No. de 

Identificación 

 
 
 

Apellidos y Nombres 
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Cód. 
AFP 

 
 
 

IBC AFP 

 
 
 

Cotización 

 

 
Voluntari 
o Afiliado 

 

 
Voluntario 
Aportante 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 

 
Fondo 

pensional de 
subsistencia 

 
 
 

Cód. EPS 

 
 
 

IBC EPS 

 

 
Cotización / 
Valor UPC 

 

 
Cód. 
ARL 

 
 
 

IBC ARL 

 

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o
 

 
 
 

Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 
 
 

IBC CCF 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 1088249368 TABARES ARIAS JESUS DAVID 59 0   N                 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 3 39.000  0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

mailto:juaneto58@hotmail.com


REPORTE RESUMEN DE PAGO 
 

 

 Información básica de la planilla  
 

Empresa: JESUS DAVID TABARES ARIAS NIT: 1088249368 

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: agosto 2024 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: agosto 2024 

Número de Radicación: 79630884 Total a pagar: $495,000 

Fecha de vencimiento: 16/09/2024 Total de empleados: 1 

Fecha de Pago: 22/08/2024 Número de Administradoras: 3 

 Detalles del pago  
 

Razón social recaudo: 

Descripción: 

Compensar OI 

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 

Nit recaudo: 9998600669427 
 

 

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE 

Banco: BANCOLOMBIA 
 

 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Número Autorización: 861124649 
 

 

 
 

 

 
Código 

 
NIT 

 
Administradoras 

 
Num. Afiliados 

*Número de 
incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia 

 
Total Pagado 

14-11 860011153 Positiva de seguros 1  $0 $39,000 

230301 800224808 Porvenir 1  $0 $256,000 

EPS002 800130907 Salud Total EPS 1  $0 $200,000 

 $495,000 

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


