
N° DS233833

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

668428062

MARIA SORAIDA CARDONA WALTERO

CARRERA 14 # 16D -71

CALI

Valle del Cauca

zokar18@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-4506 

CONTRATO DEL 15 

MARZO 2025 . OBJE

 3,500,000.00 3,500,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600079168,, Nro planilla:9484088144-55472372,CUOTA 2

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 3,500,000.00

 0.00

 3,500,000.00

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:

 3,500,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPMBKOPNOHFBEOBGJEPFBIFEEKNJKOBEIJJHCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPAOILFOMLNKFOIHFPAHFHAKEGJOJKNHJKIDAPNPBNFFFNB
GKHABCFMMMMBKEPBEGCNHKLBCABECKDKONFNBBNJKCKKFLECFEFOL
IHAAAMFAGPLAPOKPAHPGPLKBCGHNLLMNKKNDBENIMCCHFGFLBAHDD
OLOPHPFEANCGMAMJPOJPGFLCCIHLCDDGKLPAHLFLMDKJFKNEFNDEL
AKBBCEFOIOKEOGNPCCCPAHMFIJHNPCKFIFFEEENDKNKIEKNPBEFFK
JBOFAHFHACMGFDCPABKFEJLHAHFHAKCFPNNKBDFFOLKDAHFHAKHDK
FDJGDHFABNKNKONIPEDKGJKLECDBFNKFAEENBNFAOBCGFGCAAAHKD
CNICLJFELGNDHALDDMBOBEKKIJOGFEBCODMFBDFMKBCKCACDIJHEL
OMPMPJFFJDOEKEKHNKGNKGIKFPKONOKJKFDEBFNMOLKOEIOKKFFED
NEKNJNFLAJHLLCMPOOILFIHKFJLJJACBOJMBCGOKKNKIDBOGICHML
MNNFNNEHKGGMPLFCIFHECFLGAHFHAKKEJNNFPGEJKKKIAHFHAKHKL
APBBBPAPBEIMICFKABDDGHOEHCFCBCDLODFFBCFCOLCCCCHDFADIJ
HHHHHHHPHHPHHHHPPHHHHPHPHHHPHPPHPPHHHHPPPPPPPPHHHPHPP

Tres  millones  quinientos  mil  pesos.- 

CUDE:0b6e5ad35e60101b7bd02a3edacff72e4fe65db54c409346a176b22a9fa4d4587af4f5fb570f72081cdfa3c122 bff9a1

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

1 CC 66842806 CARDONA MARIA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS042 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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

ICBF

CC 66842806 CARDONA WALTERO MARIA SORAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 16D  71 CARTAGO-VALLE 2210469 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 55472372 9484088144 I 2025/04/02 2025/04/03 BANCO DE OCCIDENTE 1 $413,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 $0 $228,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $178,000 $200 $0 $178,200

TOTAL 1 $413,300 $500 $0 $413,800
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Resumen General de Pago
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