
N° DS232993

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

11/10/2024

2024-10-10

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

345410424

VICTORIA EUGENIA TINOCO ZAPATA

CALLE 3C # 63A-45 APTO 506 SECTOR P

CALI

Valle del Cauca

vetiza@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-9684 

CONTRATO DEL 22 JULIO 

2024 . OBJE

 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

5600070645,, Nro planilla:7940703225-963782670,CUOTA 4

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

AHEEEHAPMDLOOFODHNKEFGJEPFBGGEEKNJKOBEINFDCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPADNONPJLMCFLNCEPAHFHAKEGJOJLNHJHMDAPNPBNFFFNB
HOBHFAFKONBPOPECFFDKGFLKCABDDMDKODFCFBNHOCKLGLECFEFOL
ECAAGPFAHMJNAGKFEAPGPJLJKFFDLLMLOEFLFNNIMCCKFHFLBCHDC
HDIJHFFPFBCOCJJJPLOPHJLKKEHLCDDCMLPAHKFLMLCJFFFCFMHFK
MGPMCAFOGMKEOCFNAKKBHHMFIMHNPCKFIFFEEMNEKNLIEDNJFLFEK
IBEMAHFHAAOELBBNBBGLFLLHAHFHANCFPMNLBDFIKDCJAHFHACHDK
FNLLDHFDFNINDGIDGHCFBJKLFGDCFFKEANFFFMFIKBCCBBCAAAHKD
OHICFCFMGCIFIBOJHFLOBFKKGJOKJEBOODMDDMNMKBCKCACDILFDL
JLEHLAFFJDOMMKHHNNEEBGILEPLKJOKJOFDEBNNNOCKOIIOGIEHEC
NEGFBJFBNJELLOIBKJNHPLGCFKKJJACBOJMBCOGBKMKIDGOIIIFCL
MNNFNNEHKLAGLIHHONDLFFLGAHFHAFCEJMNEPGEEMMKIAHFHAKHKL
APBBBPAPBEAINHJDOACLAHOEHEFCBMDKOLFODCFKKLCDDGHDEADIJ
HHHHHHHPHPHHPPHPPHPHHPHPHPPPHPPPPHPPHPPPPPPHPPHPHPHPP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:c08f25db4f076adfdcfbe0449c23c59e4591ac3fac231aecd578b692dbd86cfd40143099ad4d1c79cf7d1647c9f237d2

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

MONEDA COP















































PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 34541042
VICTORIA EUGENIA TINOCO ZAPATA

CALI VALLE
CLL 3 C # 63 A 45 SECTOR 5 AP 506 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7940703225 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/10/07 963782670

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
34541042

TINOCO
ZAPATA
VICTORIA
EUGENIA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

PENS VEJ
ACT

$ 2.000.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

34541042 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 260.500

2024/10/06 12:52 PM USUARIO: SOI CC34541042 1PÁGINA 1 DE



Vicky Tinoco <victoriatinoco12345@gmail.com>

Resultado de una transacción - Multipagos PSE
soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 6 de octubre de 2024, 12:31 p.m.
Para: victoriatinoco12345@gmail.com

Notificación
de pago en línea

Has recibido una notificación correspondiente a una transacción realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: VICTORIA EUGENIA TINOCO ZAPATA

Tienda virtual o recaudador: SOI ACH

Nro. de recibo: 7940703225

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: CC

Razón Social: 34541042

Fecha y hora de la transacción: Domingo 6 de Octubre de 2024 12:30:55 PM

Nro. de comprobante: 0000063683

Valor pagado: $ 260,500.00

Producto: *******8620

Bancolombia S.A.

Ésta es una notificación automática, por favor no responda este mensaje

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

7/10/24, 3:26 a.m. Gmail - Resultado de una transacción - Multipagos PSE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c4b0734b55&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1812186698336839743&simpl=msg-f:18121866983368397… 1/2



Certificamos que VICTORIA EUGENIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 34541042, realizó el pago de aportes a la seguridad social
del Señor (a) VICTORIA EUGENIA TINOCO ZAPATA con documento CC 34541042, como se detalla a continuación:

7940703225
SEPTIEMBRE/2024

2024/10/07

I-INDEPENDIENTES

SEPTIEMBRE/2024

963782670

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Días

SALUD

12,500 %

EPS005 - SANITAS S.A.

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/10/06 12:36 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 34541042


