
N° DS232496

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

30/07/2024

2024-07-26

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

11118122653

NORMAN JOHAN GAMBOA ARBOLEDA

CR 59 CL 10 60C 26

CALI

Valle del Cauca

gamboatorres1234@gmailcom

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-9668 

CONTRATO DEL 22 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

5600070640,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACION,CUOTA 1

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

AHEEEHAPBCAHPLLHACOHGDCNPLMNNMEEAMBGBGFLGPCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPFCMOMKAGNGNDEGFLAHFHAHFHAKNGNGAOIPAOMPBNFFFNB
FLJGEBFEGIIAMDMNDGABBPHOGAHAHPDCIHIJFILEHBKDDGJIFMDDG
OONFNGFPLEPJJBAFJDAICMANCPKIADMBDJODBLINHLDIICOPDLIHI
FJIKKEFHOIMBKCPMJGHDFANECAOOENDBFOJOHIGOKMCKOBLJBGMPM
IKBOPNFKDKFHOGDMKCEEGCBGIPDICAKNOAIHECLADOKACHIEFMDJH
LPFLAHFHAGHPJMPNGNGIHOAPAHFHAECLCJGDBNIGBDCNAHFHAEKOB
MLCBFBFCGFHBGLKADIDGOAMMDBAHDFKHLODOBOODMPCBGDEGADMPF
IMOHOAFLIMHHEJIFPODGHAHILBIHEHBFIGJOBKDJHCCGEFPAIADHH
AIBPEPFLEKFKNLMCGNHMBPDDFDHDOGKNDAIMBKAIFLCAJNFMICKJB
FMGBFNFEJMAFLNHCKLJEGPBEFFAMPPCCFMKPCNNAMKCLIPMJKOMIM
MNNFNNEPIDOJLACPMKHKNAGFAHFHABKMPJAGPOCGDPKAAHFHAKBHG
APBBBPAPDDBJABKLPJBLACFMHEAHCELEDAOPFNIHFDCNGFEEEOONC
HHHHHHHPHPPHPPHHHHHHPPHHHHHPHHPPHPHPHPPPPHPHHPHPHPPPP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:56dd9e3637ebdfaf9ad7273bd1632aae03f761e16c66a1b0b052f14610e2ec3f74086f882578a3d6dca58cd320f3150f
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El (La) Señor(a) NORMAN JOHAN GAMBOA ARBOLEDA  identificado con Cédula de ciudadanía
número 1111812265 registra en nuestra Base de Datos en condición de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atención: HOSPITAL SAN AGUSTIN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 30 de
julio del 2024. Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.coosalud.com

Línea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com

COOSALUD EPS

Fecha afiliación: 01/07/2024

CERTIFICA QUE

Régimen: Contributivo



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a NORMAN JOHAN GAMBOA ARBOLEDA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1111812265, se encuentra afiliado/a desde 18/01/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 23 de julio de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
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, NORMAN
JOHAN GAMBOA ARBOLEDA identificado con CC No. 1111812265, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI.
890399029

Fecha de inicio de cobertura: 23/07/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/07/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
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): 202401017363885.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 23 días del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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

