
N° DS233795

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

793048317

JOSE ROLANDO OSPINA BUSTOS

CALLE   47 B NORTE 3 CN 77 BRR VIPA

CALI

Valle del Cauca

jotarospi@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-1395 

CONTRATO DEL 22 

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

5600077042,, Nro planilla:7963628026-1398282505,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

AHEEEHAPCDLKJPKBJFNAKALAJHFMFADIJPIKHKMELPCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMHEGBPEPADIKBPBHAHFHACJCACNCADAOMKBPMPBNFFFNB
EJBDJBFBKBPBEGDDMFICFACHBBDGCOACMHEGKJPMDABBHIFIOFPFC
DIEGKPFCCNDIPPKLKNKELNJNMABFJPKCOMPLDAJOOGEJDBHNHEBCB
LNBFMAFAKEGFIBMELFKGMEPLPKOGGKOOFGLJKBMGILPNMPJKIIOOP
LHMCPMFCCHBGFDHJLNONJMFHDDFGGBBMKOMGPDHIDPBBGOMHKFBHC
NDHJAHFHAEPOKAGGGJANIOIDAHFHAAMHLLPOHBBHOJEBAHFHAIDFA
CMEFHGFEFEGLGGLBOMPNFHPLFCCHBMPAJPBFMJMJOIPOAAGBFEOHH
ACKJFOFDBDJFKNELGOGHDOCJMAMCEGKDMINPKNHHDCJDDLLBDEFOC
JCNPAMFHNJACCCLBPAJDPAKPAMOIHKMPODBAHGJLMJEIIOMOMBBDJ
NEGJJNFJKGCCGGBJJOALKGDLIPDENIPFHEIIPKPIOMHMKHOBHFOBP
MNNFNNEHAGPCACFONLAMHOCEAHFHAOBNLGEHEPGPFGBBAHFHALFBC
APBBBPAPJJAFDDPPMHHKBBMBBHBEDINIKLHFDBAMMPEBGAFGDCHOL
HHHHHHHPHPHPHPPPHHHHPHHPPHPHHHHPHHPPPHHHPHHPHHHHPPPHP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:fc9e0bd82a34d6b0ed4c75c9d25f7f97327a0b5f5d55af7cbe77f3988757d4a2517b 56114cb35a5109e6e7261033682f

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
 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 79304831
JOSE ROLANDO OSPINA BUSTOS

CALI VALLE
CLL 47 B NORTE # 3 C N 77 3226834

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:

7963628026 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

1
2025/04/09 1398282505

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300 $ 0 $ 320.000 $ 300 $ 320.300
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 300 $ 320.300

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 250.000 $ 200 $ 0 $ 250.200
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 200 $ 0 $ 250.200

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 $ 100 $ 0 $ 10.600
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 100 $ 0 $ 10.600

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
APORTE

C
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
79304831

OSPINA
BUSTOS
JOSE
ROLANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

79304831 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 581.100

2025/04/12 3:20 PM USUARIO: SOI CC79304831 1PÁGINA 1 DE



Jose Rolando Ospina Bustos <jrolandoospina@gmail.com>

💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 1398282505 ✅
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de abril de 2025, 8:35 p.m.
Para: jrolandoospina@gmail.com

¡Hola, Jose rolando ospina!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOOMEVA
S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 1398282505
Empresa: SOI ACH
Descripción: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales
Valor de la Transacción: $ 581.100
Fecha de Transacción: 08/04/2025

 

  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.

 


