
N° DS233379

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

10/12/2024

2024-12-06

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

148963903

HAROLD GONZALO SUAREZ MANZANO

CL 13 5 50

CALI

Valle del Cauca

anfibol2@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-13600 

CONTRATO DEL 02 

DICIEMBRE 2024 .

 5,000,000.00 5,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600074778,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACION,CUOTA 1

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 5,000,000.00

 0.00

 5,000,000.00

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:

 5,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCCOLJPCGMCKCFALAJHFMHBDIJPIKHGMEHGCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMLNPEKACIDAHJPFGAHFHACJCADNDADAPAOBOMPBNFFFNB
FPFBKEFHKMMIJNNAMHICNDDPFBDGCAIDMBMPKIPGHABMFIFJOFPFC
BAEGEBFCCPFMEJLGGDKELOJNMBDFJPKJKKHDHPAOOHEFBBHGHEDDA
CDMMHGFENMCCFDAELMLPMEPPHAMGGKOGDGLJKIEGINHNMPBBMNOOO
PDLEDAFIKEAGFDHPPILDMMFHDEBGGABMKOMGPDPPHIJBGJEJOPFGC
NDILAHFHAEEDHDGINNMOMNJDAHFHAOEHLLPPHBBKOJMBAHFHAIDFA
CECHHGFHBGAAKNPPNPOJBHPKGGCEBEHAJOJPIJNFOIPGEDCBFEOHH
EHKJBBFIOJKKDOLODIOHDBDICAMNMGKFMOFLKFPHDCJFELLBDAFJC
GOPMKEFHNBIKBNABPAJFDAKPCOPMLKMLKDBAHAJKMPEIIOMPPDBDI
BMGFBBFHBGCCGGBLDJECLECDIODENIPFHEIIPCHGKNHMKPOAHHOJO
MNNFNNEPIHMJGDEGALIDEOCEAHFHAGJNLHFGEPGPHABBAHFHALFJC
APBBBPAPJOHEMFGFDHGLOBMBBHBEDOFIKNPLDABMIPEAGCHHDCHOL
HHHHHHHPHPPPPPHHHPHHPHHPPPPHHHHPHPPPPPHHPHHPHHHHPPPHP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:d50c8eb90e2362bb34fbab84e0c4953f4a913c662dc7e73e06914c19b85b2d3dd 411f4fc92e80f30c0d8aac37f7da2de

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
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que HAROLD GONZALO SUAREZ MANZANO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 14896390 está registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 14896390
NOMBRES Y APELLIDOS HAROLD GONZALO SUAREZ MANZANO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2022
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 128
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 39

Fecha de generación: 05/12/2024



NIT 800.149.496-2

Se expide la presente certificación a la fecha 05 de diciembre de 2024.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada válida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

El(la) Señor(a) HAROLD GONZALO SUAREZ MANZANO, identificado(a) con C.C 14.896.390, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800 05 10000.

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:



 
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, HAROLD
GONZALO SUAREZ MANZANO identificado con CC No. 14896390, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI.
890399029

Fecha de inicio de cobertura: 05/12/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/12/2024
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): 202401022168874.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 5 días del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 






































