
N° DS064235

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

29/08/2025

2025-08-29

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.secretariageneral@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

760439044

EDWAR HELI RAMOS CARABALI

CALLE  2 Oeste # 66C-68 Apto 319

CALI

Valle del Cauca

kissymaria016@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.07.17.13-11827 

CONTRATO DEL 21 

AGOSTO 2025 . OBJ

 6,000,000.00 6,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600089488,, Nro planilla:SE ANEXA CER. EPS,SALUD,PENSION VIG,CUOTA 1

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 6,000,000.00

 0.00

 6,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097088021 del 8/15/2025,Desde el No. DS06-4179 hasta el No.DS06-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 6,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCGILIHCAPDPAPALBJHFMHBDIJPIKHGMPLGCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMGFOEPFHELIGNLAPAHFHAPJCADNDADAGMOBPMPBNFFFNB
HMFBMEFBIGGDMFJDFGLFFACIBBDADGIDMAEIKJPMHABDHIFIOFPFC
JGEGPCFDCDBNPABNBGKELNJOEEBLJPKNIEPLDHJOOHEHBAHMHFDCA
MGLHEHFACEKDNFOELIINKIPDHMOGGKOCHGLJKPMGIEHNMPIFMDMIP
HHLPPIFLKHBGFPDKGMLJJMFHDGHGGABMKOMGPFHKDAJBGPFNIMHOK
OBILAHFHAFAEFAFBJFEDEPJDAHFHAAEHLKPOHBBHMJMBAHFHAADNI
IMDAHGFHBJAMMMJMCOOJHEPDBGCHBMPAJOBAMIMNIIPGAACBFEOHH
MDKJKFFLMPANOCFHMDLHDOCJMAMBAGKBMONHODPHDCJHHLLBDFHOD
LKLOJOFHNJAHCEPBPEPECAKOBMOIHKMNODBAHPBKMBEIMOMDMJBDJ
JAKBFBFJJHBCGKFMKBNMBGDDINDENIPFHEIIPKPGOKOMKPCAHBKOP
MNNFNNEPIGILKCEAPDMIMCCEAHFHAOBNLGEHEPGIDIJBAHFHALFBC
APBBBPAPJEKFMIIAHHFDDBMABBBEDINIKMHBDBBCOPEBGEHHDCHOL
HHHHHHHPHPPHPHHHPHPHPHHHPHPHHHHPHHPPPPPHPHHPHHHPPPPHP

Seis  millones  de  pesos.- 

CUDE:2c7ffaee03f808f32598554bfb12720fe277efedea19263d8c16aaf09bf6e146a5855693232ee15c239259273f8fb9b2

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



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/11/2012 y su estado de Afiliación a la fecha

EDWARD HELI RAMOS CARABALI , identificado(a) con CC  76043904 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI VIGENTE

CC 29351810 MARIA SULAY ESCOBAR CEBALLOS VIGENTE

TI 1108338770 DHONAL SMIT RAMOS ESCOBAR VIGENTE

RC 1241438597 CLARISSE SAMARA RAMOS ESCOBAR VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2024/08 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2024/09 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2024/10 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2024/11 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2024/12 0

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2024/12 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2025/01 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2025/02 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2025/03 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2025/04 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2025/05 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2025/06 30

CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI CC 76043904 EDWARD HELI RAMOS CARABALI 2025/07 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTICUATRO  (24) días del mes de AGOSTO del año 2025.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 5694986 Ago 24 2025  2:49PM

Atentamente,

portal_webusr

Andres Arango Zapata.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  EDWARD HELI  RAMOS CARABALI   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 76043904, se encuentra afiliado/a desde 15/08/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 24 de agosto de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



  

    

 
 

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

 
 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 

 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, EDWARD HELI 

RAMOS CARABALI identificado con CC No. 76043904, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante  Datos de la Relación Laboral 

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NIT 
890399029 

Fecha de inicio de cobertura: 22/08/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  
Fecha de inicio de Contrato: 21/08/2025 
Fecha fin de Contrato: 30/12/2025 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723  
Clase de Riesgo: 1 

 

 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de 

retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente novedad 

a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.  

 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de agosto de 2025. 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES  
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
Elaboró: Y. OLAYA - GERENCIA SUCURSAL COORDINADORA VALLE 
Forma de Envío: Correo Electrónico 





























CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC76043904

PAGADO 15/07/2025

Fecha creación reporte: 2025-07-15, 12:43:04 PM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1073227183

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDWARD HELI RAMOS CARABALI

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 2A OESTE #66 C - 68 ALTOS DEL REFUGIO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3105388439

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823124815

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
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 $ 12.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76043904 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.400.000 $ 384.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 2.400.000 $ 300.000 $ 2.400.000EDWARD HELI RAMOS
CARABALI 3030 03057 0 $ 696.600

$ 696.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 5.900 $ 702.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 0 $ 384.000 $ 300.000 $ 12.600 $ 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.



  Fecha

  Empresa

CC 76043904

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2025

junio de 2025

8823124815 / 1073227183

EDWARD HELI RAMOS CARABALI

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2025-07-15, 12:19:02 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

  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 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 702.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.20025-14 $ 384.0001COLPENSIONESN900336004

$ 2.500EPS018 $ 300.0001SOS-EPSN805001157

$ 20014-23 $ 12.6001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 5.900$ 696.600

$ 702.500Total 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.



CORRESPONSAL BANCARIO 
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacción

Pago de facturas

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 15/07/2025

Hora 12:18:58

Terminal 369832

Convenio
PILA PLANILLA

ASISTIDA SIMPLE

Cod. 
Convenio

0408

Referencia 8823124815

Valor $702,500

Transaccion 001212840902

Usuario
MARIA ALEJANDRA

VELEZ PE?A

Línea de atención
personalizada en Bogotá:
3487881 Resto del País: 01

8000 960 505
Aquí también puede pagar su

tarjeta de
credito y creditos de consumo

del Banco 
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envío de

soportes electrónicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado

por el Usuario, así mismo para
realizar estudios de consumo,

analítica de datos y comercializar la
información procesada, para ampliar la

oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y

/o para contactarlo y adelantar
campañas comerciales. Para conocer sus

derechos, consulte la Política de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrá ejercer a través

del correo servicioal.cliente@puntored.
co


