
N° DS232939

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

338190465

LINA MARIA MONTOYA SANCHEZ

GOBERNACIÃ“N DEL VALLE DEL CAUCA

CALI

Valle del Cauca

col_intercambio@einvoicing.signature-cloud.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-6359-202 

CONTRATO DEL 20 MAYO 

2024 . O

 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

5600066694,, Nro planilla:9475111235-968282980,CUOTA 6

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

AHEEEHAPCDILIHCPAKHODALAJHFOHCCIJPIKHGMPPCCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMOBGMLFDALAHBPBGAHFHADJCADNDADAOIOBOMPBNFFFNB
AOFBIEFFKKPIPFFABEIJHNCPFBDGCOACMBEPOJPKFABPHIFJOFPFC
AJEGMLFDCCEGCDEODCGELAJJABBLJPKDOEPDHBBOOGELDAGCFDBDB
PJCNAPFJBIKPHGFELADMBIPHHHMGGKOEHGLJKBEGICONMJIDMEOJO
DDFCJEFIKHAGFDLELKMJIMFHDKHGGABMKOMGPNPOFGJBGIENOEFPC
NCLEAHFHAPDDGDFNAJMHOMJDAHFHAGEHLKOOHBBFIJMLAHFHAADFA
MHBGHGFACAOEAEJEPMMPPGPKHGCHBEPAJIJDMIMJOIPODECBFEOHH
IBKJOEFPBOHACADFEKHHDPCJDAMBEGKDMANJONPHDCJHELLBDAHIC
FLEAHIFHNNABDFOBPDBEKMKPNMOMHKMLKDBAHHJLMOMMEOMCMGDEJ
BEGFJBFLNFDCGOBFKIJDAHDDIDAENJPFHEIIPCHPOEHMKAKMFOOJG
MNNFNNEHAKOBNBHDHPAJCCCEAHFHABJNLGEGEPGFHOJBAHFHADFJC
APBBBPAPJDCIAILEDGEGBBMABHBEDIFJKKPOHBBMIPEGGFBGCCHOL
HHHHHHHPHPHHHHPHHPPHPHHHPPPHHHHHHPPHPPPHPHHHHPHPPPPHP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:63e204b877528e5adffc87e230a8ee5a5ec56808458b5aa189af965f0a 5116070a7f4012621840daa14f8d7fff0691a1

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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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 33819046 MONTOYA LINA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 33819046 MONTOYA SANCHEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2c no 65a 59 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 968282980 9475111235 I 2024/10/10 2024/10/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

Página 1 de 2 2024/10/08 01:15 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 33819046 MONTOYA SANCHEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2c no 65a 59 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 968282980 9475111235 I 2024/10/10 2024/10/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $700,000 $112,000 $700,000 $87,500 $0 $0 $700,000 $3,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $700,000 $112,000 $700,000 $87,500 $0 $0 $700,000 $3,700 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $700,000 $112,000 $700,000 $87,500 $0 $0 $700,000 $3,700 $0 $0

1 CC 33819046 MONTOYA LINA 25-14 30 ($1,300,000) ($208,000) EPS005 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,300,000) ($6,800) 0 $0 $0

2 CC 33819046 MONTOYA LINA 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,000,000 $10,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $700,000 $112,000 $700,000 $87,500 $0 $0 $700,000 $3,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 33819046 MONTOYA SANCHEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2c no 65a 59 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 968543081 9475129717 N 2024/10/10 2024/10/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $203,200
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 33819046 MONTOYA SANCHEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2c no 65a 59 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 968543081 9475129717 N 2024/10/10 2024/10/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $203,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,000 $0 $0 $112,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $112,000 $0 $0 $112,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,700 $0 $0 $3,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,700 $0 $0 $3,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $87,500 $0 $0 $87,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $87,500 $0 $0 $87,500

TOTAL 1 $203,200 $0 $0 $203,200
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💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 968543081 ✅

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Para: linammontoya28@yahoo.com

Fecha: martes, 8 de octubre de 2024, 03:03 p. m. COT

¡Hola, Lina Maria Montoya Sanchez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 968543081
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9475129717
Valor de la Transacción: $ 203.200
Fecha de Transacción: 08/10/2024

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   

 

Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.

 

8/10/24, 15:44 Yahoo Mail - 💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 968543081 ✅

about:blank 1/2



💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 968282980 ✅

De: serviciopse@achcolombia.com.co (serviciopse@achcolombia.com.co)

Para: linammontoya28@yahoo.com

Fecha: martes, 8 de octubre de 2024, 01:15 p. m. COT

¡Hola, Lina Maria Montoya Sanchez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 968282980
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9475111235
Valor de la Transacción: $ 377.300
Fecha de Transacción: 08/10/2024

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   

 

Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.

 

8/10/24, 14:49 Yahoo Mail - 💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 968282980 ✅

about:blank 1/2


