
N° DS233955

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

940649745

JOSE DIEGO BENAVIDES ORTIZ

CL 5 10 41 BRR URIBE

CALI

Valle del Cauca

jdiegortiz@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-3727 

CONTRATO DEL 15 

MARZO 2025 . OBJE

 3,000,000.00 3,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600079150,, Nro planilla:7967197518-1472446199,CUOTA 3

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 3,000,000.00

 0.00

 3,000,000.00

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:

 3,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPMAPOPFOCJEKBOGJEPFBLFEEKNJKOBIIKJKCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPALMOEOJCMCNPJDEOAHFHAKEGJPJKNHJDEHAPNPBNFFFNB
EOAAGAFKINMDJIKGGHBDDIKFCABECKLKOEFPBBMHOCKEHLEDFEFOL
IMAAGMFBGKLAJIGFPACGPFKJKCHNLLMNKCNBBENIMDDHHHFCFDFEC
FEOBOJFGEBOMJOAJPIMACJLGGLHLCDDGKLPAHDMLMFDJFDNKFHHFL
MCCNEIFNNPJEOKBCINBFMHMFIAHNPDKFIFFEEENCOECIECNLDFHDK
IDILAHFHAOLAKBBLKFOGIKKHAHFHAEKFPMNKBDFMONCJAHFHACHDK
GJPODHFEFIMLDHAGAGAMDHKLEGDCFFCEAKEIBNFIKBCGFGCAAAHKD
OCICOIFFDNAOPAHBMPHOBFLKGJOOFEBMOFMLBFNMKBCKFACDIIHEK
GINMELFFJDKOOAAHNEHKLGILLPKCFOKJOFDEBCNMONKKAIOEIPHKL
FIKJJFFLPKGLLOMFJMOFJJGKFKLJJBCBOJMBCGOKKNLIDBGGIBFLL
MNNFNNEHCJJGCIGAIJDBPFLGAHFHALDEJMNEPGEJMCCIAHFHACHKL
APBBBPAPBODDAOLKDABCMHOEHDFCBMDLOENNFDFGKLCFCHHCEADIJ
HHHHHHHPHPPHHHHHHPHHHPHPHHHPHPPHPPHHHHPPPPPHPHHPHPHPP

Tres  millones  de  pesos.- 

CUDE:4b593f5cf5a948709272e911a5fc0e2e30b641cf274a004345c5928ab5af5008cd66e8775c0c3a3621753cfaad9fd995

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
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 94064974
JOSE DIEGO  BENAVIDES ORTIZ

YUMBO VALLE
CALLE 5 10-41 3106835

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Acabado de productos textiles.

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:

7967197518 I-INDEPENDIENTES
abril

2025

abril

2025
0

2025/05/12 1472446199

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 7.5001

SUBTOTAL: $ 7.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 413.300

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/05/10 1:33 PM USUARIO: SOI - CC94064974 PÁGINA 1 DE 1



Outlook

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 1472446199

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Sáb 10/05/2025 1:33 PM
Para jdiegortiz@hotmail.com <jdiegortiz@hotmail.com>

¡Hola, Jose Diego Benavides Ortiz!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 413.300

Empresa: SOI ACH
Descripción: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha de la transacción: 10/05/2025

CUS: 1472446199

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

10/5/25, 13:39 Correo: Diego Benavides Ortiz - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAkALgAAAAAAHYQDEapmEc2byACqAC%2FEWg0ACUpyS7DQs06bzvXpv6P9XwAHsm5klwAA 1/2
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https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

































