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Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

OSCAR WILFRAN JIMENEZ LOPEZ
NIT: 16457665-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 6 5 33, Yumbo, Valle Del Cauca, Colombia

Tel. 3005951167

Email. jioswil@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764083281241 válida desde 2024-11-13 hasta 2025-05-13 rango
desde FE35 hasta FE100.

Cliente: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
NIT : 890399029
Dirección: CL 10 CR 6 Y 8 P 3 ED SAN FRANCISCO, Cali, Valle

Del Cauca, Colombia
Teléfono: 8860044
Email: convivenciafacturacion@valledelcauca.gov.co

Tipo de negociación: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Pago: 10/12/2024
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FE36

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 11:13:44-05:00
FECHA FIRMADO: 09/12/2024 11:13:48

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
09 12 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
10 12 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 001 Cuota No 8
Mes de Diciembre de 2024 , contrato No.1.41
0-17.13.6142 de 20 de mayo de 2024.

WSD 1,00 $7.000.000,00 0,00 $7.000.000,00

           

           

           

           

Notas:

SON: (siete millones pesos )
CUFE: f6ebdf26e6c332aaad4d7cb81669e25410f7a3bcf78bc2946c64d9364e3bd6bce95554d4b697ce592186d030b035a950

Subtotal: $7.000.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $7.000.000,00
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Listo
Finalizaste tu pago

Pago exitoso

$812.700,00
3 dic, 2024--10:48:57 PM

Producto o

servicio

MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

COMPENSAR-OI

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*0342

Código de confirmación 1098809064

(CUS)

IP 186.27.193.65

Imprimir comprobante

Volver al comercio

3/12/24, 10:49 p.m. BBVA PSE Comercio

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1098809064#!/successful 1/1







Listo
Finalizaste tu pago

Pago exitoso

$812.700,00
3 dic, 2024--10:56:44 PM

Producto o

servicio

MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

COMPENSAR-OI

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*0342

Código de confirmación 1098821706

(CUS)

IP 186.27.193.65

Imprimir comprobante

Volver al comercio

3/12/24, 10:56 p.m. BBVA PSE Comercio

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1098821706#!/successful 1/1



      
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 1 350.000 350.000

Pensión 1 448.000 448.000

Riesgos Laborales 1 14.700 14.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 812.700 812.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 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 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 16457665 OSCAR WILFRAN JIMENEZ LOPEZ CRA 4 oeste # 18-21 6690696 jioswil2014@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 04/12/2024 82336104 $812.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 16457665 JIMENEZ LOPEZ OSCAR WILFRAN 59 0 N 230301 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS010 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 16457665 OSCAR WILFRAN JIMENEZ LOPEZ CRA 4 oeste # 18-21 6690696 jioswil2014@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 04/12/2024 82336104 $812.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)






























































































