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N° DS151951

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

10/11/2025

2025-11-07

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.transparencia@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

666527542

MARICEL JARAMILLO LOZANO

CALLE  8 NÂº 8-30SEGUNDO PISO CASA

CALI

Valle del Cauca

marijara15@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.03-17.13-13634 

CONTRATO DEL 29 

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

5600090868,, Nro planilla:1076386141 CUS 8823525230,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. 18764097094743 del 8/15/2025,Desde el No. DS15-1807 hasta el No.DS15-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 4,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPKEIKMOLPEINCMHDKEJCIBBLFDEJEFAMLJCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJCEHICFDNLAHEPFOAHFHAKBKFGILILFKNGBONPBNFFFNB
GOPFJDFLBNBCHMFBBJFHMACJHHCGCIONNBNCAHOHEOPPEBMGILOML
IGIKCPFBPHHCOGMNECDHHCECHENJFMJLEALMEKECCFHHNNLOACNON
AJJFADFPLPFKNEGDMOGPBPILHNJBBCGCEBMBCIDBPDPFLGODAINGJ
BJAPAOFMNGDILJODCOGODNEJNBAHHPPCLPNIBLGLEJHPHBNHGIEOC
MBIOAHFHALLEJBJOHCPMMDEAAHFHACGEHHDMECNLEEHCAHFHADPBE
JOCAAGFDFDMDGNIHOGGLNNIDECFAGMHIOAHEAALINAHGDHFBFMJAA
MGLIMIFLPKKGKNKMJMCJCNCHMONPFIEPNHEJADOGCMHJFKKPNMEJD
EBDEFAFEBNIGNCENDKJJBMGMNPDILJPIGPNDEEFHANHLACABNCNBF
FECJFNFODCFKOKGPOKHOGBELAGEDKAHNADPAHKIPNFHENANKMOLHJ
MNNFNNEPCDIAMOEGEFONPPDKAHFHAHHDKGFJKBHLEAPPAHFHANEAD
APBBBPAPLKNIBFPHMGFMKNADCFFAHFGLGOLAGDNMAMHCDHDFBBLCH
HHHHHHHPHPHHHHPPHHPPPHHPHPHHHPPHHHPHHPPHPPPHHPHHHHPHP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:c1047c7664595dff7de49de7fa372e2110bb53416e5b9f8cc6a5e5820958fb79a59381d88e622755d06d75024af186f3

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



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARICEL JARAMILLO LOZANO CC 66652754 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

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

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

Clase de riesgo 1 Código Actividad Económica 1841201

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-01 Fecha Fin del Contrato 2025-11-30

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 7 días del mes de noviembre del 2025.

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 prorroga deberá realizar la correspondiente novedad.

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
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