
N° DS233866

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

28/04/2025

2025-04-21

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

168960597

SAMUEL CANO GONZALEZ

Calle 13 n 13-31 Florida Valle.

CALI

Valle del Cauca

samuelcano16@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-2296 

CONTRATO DEL 21 

ENERO 2025 . 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

5600076917,, Nro planilla:7963274951-1412637853,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

AHEEEHAPCANKIPKALPHKJALAJHFAHBCIJPIKHGMAHPCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMKAKIOEGILIPNOAHAHFHACJCACNCADAKAKBPMPBNFFFNB
ANAELEFBICBKDKBFIFLBBCAHBBDGDIIDMOECOIPOHABPFIFJOFPFC
GHEGCAFCDPGABJKKMHDELDLNMHHDJPKNIEHNHJBOOGEHDBHGDABCA
IHDLJMFIIMKFPMMELAJLMIPPPCKGGKOGDGLJKJMGINHNMOJFMMMBO
PHKONMFGEHCGFLHPNHHAGMFHDDFGGBAMKOMGPDHLDBBBGHEPKHBJC
MAEGAHFHANAGPBGBKFMJDPIDAHFHAPEHLKPOHBBOOBMBAHFHAIDFI
CANAHGFGCMPBNGAMKNNLAKOLFCCHBCHAJJAAMJMDOIPOHAGBFEOHH
HNKJKPFGDDKFOOPEMNNHDNCJMAMOEGKHIIFHKKPHDCJDELLBDHHPD
EFBEOPFHNFEJHMPBPDJKOAKPMNPEPKMJKDBAHHJLMIMMMOMMOIBMJ
BACNBFFEBEDCGGBPJCAMAFDDINCENIPFHEIIPCPKKFHMKHKAFJOJO
MNNFNNEPAKCJNDHKPLIKGCCEAHFHAHJNLHEHEPGIHOJBAHFHALFBC
APBBBPAPJDEKIDIDBHFNOBMABHBEDGFIKMHBDBBAIPEAHHHBCCHOL
HHHHHHHPHPPHPPHHHHPHPHHHPPPHHHHPHPPPPPPHPHHPHPHPPPPHP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:90113c60fbdd44da7677a2abde4bc13d8a0c8d5f970b7fad5bcd7f48f216e7f80280bad3db23940f68a5cc12134526bc

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 16896059
SAMUEL CANO GONZALEZ

FLORIDA VALLE
CALLE 13 N 13-31 2638523

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros tipos de comercio al por

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7963274951 I-INDEPENDIENTES
marzo

2025

marzo

2025
1

2025/04/15 1412637853

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 320.3001

SUBTOTAL: $ 320.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 250.2001

SUBTOTAL: $ 250.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 10.6001

SUBTOTAL: $ 10.6001

VALOR MORA: $ 600

VALOR SIN MORA: $ 580.500

TOTAL PAGADO: $ 581.100

2025/04/21 7:25 AM USUARIO: SOI - CC1022983561 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE PARA PAGO

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 16896059
SAMUEL CANO GONZALEZ

FLORIDA VALLE
CALLE 13 N 13-31 2638523

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros tipos de comercio al por

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
ESTADO:

7963274951 I-INDEPENDIENTES
marzo

2025

marzo

2025
1

PAGADA

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL POR PAGAR

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 320.3001

SUBTOTAL: $ 320.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 250.2001

SUBTOTAL: $ 250.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 10.6001

SUBTOTAL: $ 10.6001

TOTAL POR PAGAR: $ 581.100

2025/04/21 7:26 AM USUARIO: SOI - CAROLINA GALVIS PÁGINA 1 DE 1

Nota: Este soporte no es válido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso
Número de autorización 338202
Martes, 15 de abril de 2025, 1:44:02 p. m.

Detalle

$581.100
Valor Pagado

IVA incluído: $0

Pago a: SOI ACH

Débito desde: Cuenta de Ahorros *7817

Descripción: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y

Parafisacales

Fecha y hora inicio transacción 2025-04-15 13:41:35

NIT del comercio 9998300785126

Número de factura 7963274951

Código Único de Seguimiento 1412637853

Dirección IP: 186.1.139.137

Referencia 1: 10.80.25.153

Referencia 2: CC

Referencia 3: 16896059


