
N° DS233907

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

16/05/2025

2025-05-12

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

297751744

CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ

Calle 12 # 8 â€“ 61 Roldanillo

CALI

Valle del Cauca

claundre_83@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-5117 

CONTRATO DEL 20 

MARZO 2025 . OBJE

 4,000,000.00 4,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600079861,, Nro planilla:1071804732-1469457401,CUOTA 3

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 4,000,000.00

 0.00

 4,000,000.00

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:

 4,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPLCJLEOFOAMDPMHCKEJNJCBLFDEJEFAALFCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJPBPIDBPMLALIOEGAHFHALBKFHILILFCFGBPNPBNFFFNB
AJKDNEFJDPEBOAPNNJGOJCCJHHCHDAGMNAECAGOHGOPOEBMGILOML
JDIKFIFAOHFEPDPJMOHHHMFOPENPNMJCCIDMAKNCCFHGOMLLEFNIN
PMABGBFIBHFBKFHDMMCEDDILHLNBBCGOEBMBCOLAPKHFLAGPEDJPB
FBPEGGFFKFDILFGDCCIMCNEJNAGHHPPCLPNIBDOBCJPPHHFHEEGIC
MDAFAHFHAAHCGBJLDKLGJAFAAHFHACGEHHDMECNIECHCAHFHADPJE
GIAMAGFCBGDHMPKPJEHGANJKCGFAGMHJOBGEAALGJAHCEDBBFMJAA
CKLIHJFFFMMEELMHMGLJCCCHMONIFIEFPBMPELGGCNHNKKKPNJGOC
AGNLNEFEBNIKJINNDOICCMGMMMCMDJPIGPNDENFHACPPECACPONBE
FEOBNNFEGCFKOOCJBMLOIAELAJFDKBHNADPAHKAJNDPENPNHPNLJI
MNNFNNEPKIFEBPHNJFGOEDDKAHFHAGHDKHFJKBHPCIPPAHFHAFEID
APBBBPAPLNFEGDFEFEEJENADCEFAHDOLGOCEGDNOEMHEDHDCBBLCH
HHHHHHHPHHHHHPPHHPPPPHHPHHPHHPPHHPPHHPPHPPPPHPHHHHPHP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:36d44d1bcbda31084c33abf7ac574e3d14d9844627cc02601 ffac3c633d9fb8789cd8705b25bdb4f8f73464d3a746ce5

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































ROLDANILLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC29775174

PAGADO 09/05/2025

Fecha creación reporte: 2025-05-10, 02:34:29 PM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

1071804732

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12 #8 - 61

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3162555879

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
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 Salud
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A

E
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Salud
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D
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
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L
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V
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n
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IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P
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 Identificación

A
V

P
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E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 29775174 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.600.000 $ 256.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.600.000 $ 200.000 $ 1.600.000CLAUDIA LORENA ANDRADE
GOMEZ 3030 03059 0 $ 464.400

$ 464.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 464.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 0 $ 256.000 $ 200.000 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 29775174

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

abril de 2025

abril de 2025

1071804732

CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2025-05-09, 09:22:04 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1469457401

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 464.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 256.0001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS018 $ 200.0001SOS-EPSN805001157

$ 014-23 $ 8.4001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 464.400

$ 464.400Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.










































