
N° DS234836

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

06/10/2025

2025-10-06

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

11127693501

VERONICA GALVIS GONZALEZ

CARRERA 61 # 1 D 66

CALI

Valle del Cauca

equipoprotecciong@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-16196 

CONTRATO DEL 28 

SEPTIEMBRE 2025

 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

5600090979,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACION,CUOTA 1

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. 18764097100591 del 8/15/2025,Desde el No. DS23-4349 hasta el No.DS23-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 5,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPMBPOONOKINNDEGJEPFBJHGFKNJKOBIINNLCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPAGADFPNDJCFHNDFPAHFHAHEGJOJLNHJLEDAPNPBNFFFNB
GPAAGEFKMHGKEFKGGFBGPLLGCABDCCDKOLFHBBNDOCKEHLECFEFOL
MEAADNFBGGBPKDPBODAGPHLFKFFFLLMLKMNHFENIMDCHFHFKBCHEC
MDEDKHFHDNKOFPEJPKNELFLOGDFLCDDEOLPAHNFKMKKJFENOFNFML
EGLFCCFAJNIEOGBIFFBPHHMFIEDNPDKFIFFEEKNPOLCIECMJBHFEK
LCKPAHFHAEGHJDAMDNCEGJKHAHFHAECFPNNKBDFEOLCDAHFHACHDK
MEKHDHFFFODIGGFAMFCOFKLDCGDBFNCEACNNBNFKKBCGBGGAAAHKD
GPICGHFONACNFLMGKMDOBLLLJJONFEBLOLMBFMNMKBCKOACDIKHFL
ECDKNAFFJDKNIEFHNDNFMKIKIPLONOKDOFDEBNNNOMKKMIOGIIFFK
JICBFJFGMKHLLGIHLKFJNJHKFGJJJBCBOJMBCOGGOLCIDGKGIMFCL
MNNFNNEHCKEJLJHKFBLDDJLGAHFHADKEJMNEPGEKKCKIAHFHAKHKL
APBBBPAPBGNHFAJABAAINHOFHEFCBEDKODFKFCFOOLCDDBFDFADIJ
HHHHHHHPHHPHHHPHPPPHHPHHHPPPHPPPPHHPHHHPPPPHPHHPHPHPP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:30b81cdb4db54cbb2b5fd1077bc421dca3ecf943e4c037d202b54dfa3f4340ea6131d17d9da255aa623d19d510ce5e0b

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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  Fecha

  Empresa

CC 1112769350

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1075314122

VERONICA GALVIS GONZALEZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2025-09-02, 11:39:34 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1746178886

  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.

$ 580.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 320.0001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS018 $ 250.0001SOS-EPSN805001157

$ 014-23 $ 10.5001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 580.500

$ 580.500Total 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.



CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1112769350

PAGADO 02/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-10-02, 09:59:20 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1075314122

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VERONICA GALVIS GONZALEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 61 1D  66

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3108306425

 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
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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

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 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1112769350 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000VERONICA GALVIS GONZALEZ 3030 03059 0 $ 580.500

$ 580.500

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 $ 580.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 10.500 $ 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.



     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

VERONICA  GALVIS GONZALEZ identificado con Cédula Ciudadanía 1112769350 registra la siguiente información 
en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombre y/o Razón Social GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA 

Tipo y Número de Documento NIT 890399029 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/09/25 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2025/09/01 

Fecha Fin del Contrato 2025/10/31 

Código Actividad Económica Principal 1841201 

Clase de Riesgo 1 

Fecha de Retiro 2025/10/31 

 
Esta certificación se expide a los 2025/09/24. 
 
  Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de 

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

   
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 



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: 01/07/2015 y su estado de Afiliación a la fecha

VERONICA GALVIS GONZALEZ , identificado(a) con CC  1112769350 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 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2024/09 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2024/10 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2024/11 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2024/12 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2025/01 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2025/02 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2025/03 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2025/04 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2025/05 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 2025/06 30

CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ CC 1112769350 VERONICA  GALVIS GONZALEZ 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 UN  (1) días del mes de SEPTIEMBRE 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 5704904 Sep  1 2025 12:22PM

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 VERONICA   GALVIS GONZALEZ  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 1112769350, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2022 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 01 de septiembre 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


