
N° DS234690

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

10622991831

ALISSON VALENCIA AGUDELO

DG 61 32 37 BRR ZAMORANO

CALI

Valle del Cauca

alisonvalencia2011@hotmail.es

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-16026 

CONTRATO DEL 28 

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

5600090653,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACION,CUOTA 1

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. 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:

 4,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPMENOPFGGNLKEIGJFPFBIHGEKNJKOBEIFNLCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPAHAOMOMLMCFLACFHAHFHAHEGJOJLNHJKMDAONPBNFFFNB
CLHGEHFMOIKHIGEBJGAOGHKNGABCDCDKODFBBANLOCKEFLECFEFOL
POAAHKFAGFBHPADCCGBGPJLNGDFDDLMJOENHFNNIMDDEHGFLBAHCC
LOKHJOFBMJOAOMCJPGOLDFLGCEFLCDDCOLPAHNFLMNCJFDFGFNFKL
IOHIACFEOPJEOOBFKHOOHHMFIMDNPDKFIFFEEMFFKDDIECFPDDHLL
KBFLAHFHAMOHBBDLFFKNMKLHAHFHALKFPMNLBDFEODCJAHFHACHDK
NNEMDHFCFNIFDNODGHCPAGKDBGDCFFKFALNDDNFIMBCCFBCAAAHKD
HNICBFFGCEHGCDHBMIGOBGKKIJOOFEBCODMFBMNMKBCKJACDINHEK
IGOOJJFFJDGAKPIHNILKCGILKOKCNOKPMFDEBFMNOEKKIIOFJFDKK
JIGJBJFMIKHLLKALOKOIJIFCFLKJJBCBOJMBCOOFONKIDJKLJFDML
MNNFNNEHKDHHDJGBJFHDEJLGAHFHANLEJMMEPGEHOECIAHFHACHCL
APBBBPAPBMPPKJCNMABBHHOFHCFCBEDLOLNODCFGOLCFCHFDFADIJ
HHHHHHHPHPPHHPHPPHHHHPHHHPHPHPPHPPPPHPPPPPPHPHHHHPHPP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:f3910401ea6826658358dd044bb1981abb08cbb87f6dc98bf7f71f 511b589edd5ae1c9709fd8a68f6d99126ce9a134b8

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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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Alisson    Valencia  Agudelo, identificado(a) con CC  número 1062299183, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1062299183

NOMBRES Y APELLIDOS Alisson    Valencia  Agudelo

TIPO DE AFILIADO  Segundo Cotizante

PARENTESCO   Conyuge

FECHA DE NACIMIENTO 11/05/1991

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    10 Tiene El Servicio Suspendido

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obligatoria

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/08/2011

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  268 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 51 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/01/2020 

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1062299183  Trabajador Independiente  
Desde  01/07/2025  - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 
1062299183 ALISSON  VALENCIA AGUDELO  Desde  01/03/2025  
Hasta  30/06/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1062299183 
ALISSON  VALENCIA AGUDELO  Desde  01/06/2024  Hasta  
31/12/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

02/10/2025



ALISSON VALENCIA AGUDELO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.062.299.183, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 2 de Octubre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La información
aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o 
Razón Social

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento 
de identificación

890399029

Datos del trabajador

Tipo documento y número 
de identificación

CC 
1062299183 Nombres y apellidos

ALISSON 
VALENCIA 
AGUDELO

Fecha de afiliación 2025-09-25 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-09-25 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 2 días del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov


