
N° DS103694

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

21/10/2025

2025-10-21

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.planeacion@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

169319354

DIEGO ENRIQUE PARDO ESGUERRA

CL 8 DG 25 20 URB PARQUES DE

CALI

Valle del Cauca

diegoepardo@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.110.17.13.12524 

CONTRATO DEL 20 

SEPTIEMBRE 2025

 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

5600090386,, Nro planilla:7990885375 CUS 1850194706,CUOTA 2

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. 18764097090170 del 8/15/2025,Desde el No. DS10-3408 hasta el No.DS10-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 4,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCFPKIHKHIKBNCALBJHFMFACIJPIKHKMDPPCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMHMKFKBOIDIHBPFOAHFHAPJCADMCADAPIKBPMPBNFFFNB
BOECLAFBMKECPDGODGKOPMDHBBDBCOICMGEEKJPEHABMHIFIOFPFC
LAEGBAFDCKAPONCJNJDELCINMDBDJPKGKEPPFAJOOGEIDBHMHBBEA
CKPHDMFIGMOLGMKELPEBPIPLHDMGGKOKFGLJKJEHIEPNMHIDMEOOP
PDJIBOFDHHAGFHHDGDCDAMFHDNBGGABMKOMGPLHCHGBBGHFJKDFHC
MAIGAHFHAOABOBGPINEINPIDAHFHAHFHLLPOHBBCIPELAHFHAIDFA
NAJNHGFAAFDHKPAJFMNLHKPKHCCEBKPBJHIFMIMDKIPGADCBFEOHH
FBKJGBFBPLDHBCOMCCOHDNCBNAMBEGKNMIFLKFPHDDIDPLLBDHBJD
INBDHNFHNFIEHAABPJKEKAKPOPOIPKMNODBAHGBLMJFMMOMPMIBMJ
NEOBBFFPOGDCGGBGOMGPFFBLIODENJPFHEIIPCHJILPMKPOPHOMJG
MNNFNNEHIAJDGCHEKPAIECCEAHFHAJJNLHFGEPGFHOJBAHFHADFJC
APBBBPAPJPIMLHMPIHHJJBMABABEDGNJKDPLDABKMPEBGDHBDCHOL
HHHHHHHPHHPHPPPHHPPHPHHHPPHHHHHHHHPPPPHHPHHPHPHPPPPHP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:7687832868fa52d4d81eeed4e99e8b85ede0b3af758 eeff19fb339ec0d7240d85ddd9caa9d92b48fbdfbe9b7a4d90d3e

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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!NFOR聯E DE GESTI6N

OCTUBRE 21 de 2025

CONTRATO No・ 1.1 10.17.13・12524 de1 20 de septiembre de 2025

CONTRAT!STA: DIEGO ENRIQUE PARDO ESGUERRA

書DENTIFICAC16Nこ16。931.935

SUPERVISOR: ALBA RUBY IMBAGO VALENZUEUI

VALOR DEL CONTRATO: $ 16,000.000

OBJETO: Presta「 servicios Profesiona書es e= el Departamento Administrativo de

PIanead6n como adminjstrador de negocios internacionales en el desarrol10 del

ProyectO deno申nado ActuaIizaci6n deI Sistema de Gesti6n de ia Administraci6n

Central de Ia Gobemaci6n del VaIIe deI Cauca

豊里SARROL」O DE ACTIV漢DADES:

ACT!VIDAD l‥ Asisti=6cnicamente a las dependencias dei nivel centraI en Ia

actuaIizaci6n de冊OP y e! Sistema de Gesti6n de CaIidad, de acuerdo a Ios procesos

asignados y ∞n∞Ptuando de Ia ∞nformidad de los prc血ctos dooumentaIes que

P「eSente Cada proceso.

ACTIVI DADES REALIZADAS:

●　Asisti tecnicamente a Ias depende=Cias en la proye∞i6n de confo「midad de Ios

Productos documentales entregabIes para eI a吊o 2025 de aouerdo a Ios

ProceSOS aSignados. M3-Pl gestiona「 e! servicjo educativo, M6-P5 prote∞i6n y

bienesta「 animaI y M6葛P4 gestionar la moviIidad y el transporte en ei val!e deI

●　Asisti a las dependencias en Ia p「oye∞i6n para e- sostenimiento deI Sistema de

Gesti6n en eI afro 2025 de aouerdo a los procesos asignados y de ∞nfomidad

COn Ios productos documentaIes.

. Asis鵡a sociaIizaci6n de Ia propuesta de mejora a lnstructivo que establece Ios

lineamientos para Ios documentos de! Sistema de Gesti6n.

ACTIViDAD 2‥ Asisti「 t6cnicamente a las dependencias de la administraci6n ∞n鳴I en

la impIementaci6n del Sistema de Gest治n y de Ias est「ategias y de !as po髄cas



institucionaIes de Gesti6n y de Ias estrategias y poIiticas institucionales de gesti6n y

desem画O a traVeS de! a∞m画amiento y monitoreo a p-anes de m可vra o pIanes de

acci6n de acuerdo a !as po輔cas asignadas.

ACTIVIDADES REALIZADAS二

. Asisti tecnicamente a Ias dependencjas de Secretaria de Educaci6n

departame=tal’Secretaria de Ambiente y Secreta「ia de mov棚ad.

. Asisti晦cnicamente al proceso M3 - Pl en la proyecci6n deI p-an detrabajo 2025

y de ∞nformidad de Ios productos documentales entregab-es.

●　Asisti胎cnicamente aI proceso M6 - P5 en la proye∞i6n de Ia creaci6n del

ProCeSO’Plan de trab如2025 y de confo「midad de los productos documentales

entregables.

忠心鴫血〇一繋ニ.三甲

ACTIViDAD 3‥ Todas aqueI-as actividades que e- supervisor o eI con岨ante le indiquen

mediante oficio y que tengan relaci6n con el o時O para el cua冊e contratado‥

●　Recibi ins血∝iones por parfe de la Iider de! proceso en reIaci6n de consolidar

analiza「) P耽eSa「書a infomaci6n re-acionada ∞n el infome de Revisi6n po「 la

Dire噴油n y acqmpaha「 mesa de revisi6n de productos documentales.

. Aca胎las instru∞iones impartidas por la I了de「 de申OceSO.

●　He estado dispuesto pa略tOdas aquel-as actividades que el superviso「 o eI

∞ntratante le indiquen mediante oficio y que tengan reIaci6n ∞n O囲O Para eI

Cual fue contratado.

鰹謡
:●.二言言

en Santiago de CaIi, el dia 21 de octubre del



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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 16931935
DIEGO ENRIQUE PARDO ESGUERRA

PALMIRA VALLE
CR 14A # 43 - 29 3155682

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7990885375 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

6
2025/10/14 1850194706

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 256.000 $ 1.000 $ 257.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 1.000 $ 257.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 200.000 $ 800 $ 0 $ 200.800
SUBTOTALES: $ 200.000 $ 800 $ 0 $ 200.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.400 $ 8.400 $ 100 $ 0 $ 8.500
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 100 $ 0 $ 8.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
16931935

PARDO
ESGUERRA
DIEGO
ENRIQUE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.600.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.600.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.600.000

16931935 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 466.300

2025/10/14 11:33 AM USUARIO: SOI CC16931935 1PÁGINA 1 DE



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 16931935
DIEGO ENRIQUE PARDO ESGUERRA

PALMIRA VALLE
CR 14A # 43 - 29 3155682

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7990885375 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2025

septiembre

2025
6

2025/10/14 1850194706

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 257.0001

SUBTOTAL: $ 257.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 200.8001

SUBTOTAL: $ 200.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.5001

SUBTOTAL: $ 8.5001

VALOR MORA: $ 1.900

VALOR SIN MORA: $ 464.400

TOTAL PAGADO: $ 466.300

2025/10/14 11:29 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA16931935 PÁGINA 1 DE 1



Outlook

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 1850194706

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 14/10/2025 11:29 AM
Para diegoepardo@hotmail.com <diegoepardo@hotmail.com>

¡Hola, Diego Enrique Pardo Esguerra!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 466.300

Empresa: SOI ACH
Descripción: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha de la transacción: 14/10/2025

CUS: 1850194706

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.



https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

