




























N° DS042523

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

07/10/2025

2025-10-07

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.asuntosetnicos@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

61082161

VICTOR HUGO REYES GALARZA

CALLE  6 # 2A - 16

CALI

Valle del Cauca

cfi337@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.240.17.13-15759 

CONTRATO DEL 26 

SEPTIEMBRE 2025

 7,000,000.00 7,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600090580,, Nro planilla:SE ANEXA CERT SALUD PENSION Y ARL,CUOTA 1  CONT 15759

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 7,000,000.00

 0.00

 7,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097087102 del 8/15/2025,Desde el No. DS04-2521 hasta el No.DS04-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 7,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCDIKJPKLJBFDJALBJHFCHADIJPIKHGMDHDCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMPJHALBLIDAKNLAOAHFHADJCACNDADADAKBPMPBNFFFNB
CPCDMAFFKFNCBEGMEFIIEODPFBDGDOIDMJEJOIPAHABAHIFIOFPFC
AKEGDFFDCLJCGONJNDMELPIKMGBNJPKIKMPBDHBOOHEJDBHPHADFB
PDDJJFFHOMKJJHAELDAMGEPHPLOGGKOIHGLJKJMHIMHNMOJIMIMHP
HHLLJIFBLEBGFHPAKKFDFMFHDKHGGBBMKOMGPNPGDGBBGPEDKGHBD
NCENAHFHAKABCBFMPFIBEMJDAHFHABMHLKPOHBBCIPMBAHFHAADNI
FFNFHGFEFGPFJBDDHMPAIHPKHGCHBKPAJHIFMJMDOIPAHACBFEOHH
CGKJLGFAIBMLEOLKPCLHDCDJMAMJEGKBMAFJOFHHDCJHLLLBDCFPC
EIDNHFFHNNEFGPMBPGDECAKPNMPEHKMPKDBAHHAKMAMIEOMOMADCI
JMCJBJFHFGCCGONIFEFBJGDDIBCENIPFHEIIPCHFOMHMKAOCHOMHO
MNNFNNEPAFEBIAFBILELCOCEAHFHAIBNLGEGEPGCFGJBAHFHADFBC
APBBBPAPJJDECDLLKFFMEBMABHAEDAFJKMHJDBAAMPEAGEHACCHOL
HHHHHHHPHPHPHPPHHPHHPHHHPPHHHHHHHPHPPHHHPHHHHHHPPPPHP

Siete  millones  de  pesos.- 

CUDE:cae0f4ffdd5ed770c757dc29c6d1744732b7045b3df4cdbedc4cc78c7b7643192e141e02f818cc505b6fa17926a2cfa9

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:

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 
6108216 Nombres y apellidos VICTOR HUGO 

REYES GALARZA

Fecha de afiliación 2025-
10-01 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-
10-01 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 5 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



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) VICTOR HUGO REYES GALARZA identificado(a) con CC 6108216 se
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

31/01/2022

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 5 días del mes de septiembre del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

MEDICIPS GUACARI

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.


