
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razón Social STEPHANIE BUSTAMANTE VICTORIA Razón Social GOBERNACIÓN DEL VALLE
NIT 1107050596 NIT 890399029
Obligación NO APLICA Obligación NO APLICA
Email sbustamante@innovapro.co Email darivas@valledelcauca.gov.co
Teléfono 3185605924 Teléfono

Dirección Fiscal
CR 1 C 58 30 TO 1 AP 403, CALI,  (VALLE
DEL CAUCA, CO)

Dirección

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 CUOTA 1 –

CONTRATO
1.310-17.13-
16193-2025

CUOTA No. 1 DEL MES DE SEPTIEMBRE de
2025 Contrato No 1.310-17.13-16193-
2025 del 27 de SEPTIEMBRE de 2025.
INFORMACIÓN CONTRACTUAL: Objeto
del Contrato:  PRESTAR LOS SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA
SECRETARÍA DE DESARROLLO
ECONÓMICO, COMPETITIVIDAD Y
FOMENTO DEL EMPLEO EN DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES
ECONÓMICAS DEL VALLE DEL CAUCA Vr.
Contrato $3.500.000. Para el pago de la
presente cuota se adjunta certificados de
afiliación a salud, pensión y ARL. Por
favor consignar en la cuenta de ahorros
No. 0608330541 de Bancolombia.

1 EA $3,500,000.00 $3,500,000.00 $3,500,000.00

1

Subtotal $3,500,000.00

Total a Pagar $3,500,000.00
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

STEPHANIE
BUSTAMANTE

Actividad Económica Principal 7310
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta FESB - 1
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764099483567 de 30/09/2025 - 30/09/2027 autoriza FESB-1 a FESB-500

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 06/10/2025 06:30
Fecha de Vencimiento 06/10/2025 06:30
Fecha de Validación 06/10/2025 07:03
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignación bancaria
Moneda COP

CUFE: 2b8c5cb5db291340cc49a8015d726394f523984f55d1c86575e5bede1fdf49c3d4ad19b9bbd134a7026f28b92670140d

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 PÁGINA 1 / 1



































CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS delagente

Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente
información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 1107050596

Apellidos: BUSTAMANTE VICTORIA

Nombres: STEPHANIE

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador:
Independiente con contrato de prestación de servicios
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliación: 03/09/2018

Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliación: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

SERSALUD # 2 AV 3N # 45N-89 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 16 de Septiembre de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinación Base de Datos

EPS delagente
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Generado por: Sitio público



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a STEPHANIE BUSTAMANTE VICTORIA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1107050596, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 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 16 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



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 
1107050596 Nombres y apellidos

STEPHANIE 
BUSTAMANTE 
VICTORIA

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 6 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


