
N° DS234868

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

31/10/2025

2025-10-30

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

11148167148

CARLOS EMILIO PERDOMO ACEVEDO

CL 38 1 C 86

CALI

Valle del Cauca

ca_perdomo_25@icloud.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-17.13-16545 

CONTRATO DEL 22 

OCTUBRE 2025 . O

 3,000,000.00 3,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600094398,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACION,CUOTA 1

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 3,000,000.00

 0.00

 3,000,000.00

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:

 3,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPNCJKEOJBOCIJMHDKEJBJCALFDEJEFAILICJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJGMHBCFLBLIOJOFPAHFHAGBKFGILILFDFCBPNPBNFFFNB
BNODICFNFFIKPNFBDJHMCNDJHHCGCIGMNGEFEGPNGOPAGBMHILOML
GIIKHBFBPJEGHOLIFLJHHMFNHCNHFMJHEGDEGNFCCEGHPMLBAGLIN
BLOKBIFBIHFMBNADMBKFJPIHHLNBBCGGEBMBCGLBPDHFLBOMAPJGJ
BNFOCKFOEHBILNCHMDOOBNEJNFEHHOPCLPNIBDOKGBPPHANJACGOD
OCCFAHFHAALOEBIHDCPKFAEAAHFHAMPEHGDNECNHAEPCAHFHADPJE
IKEBAGFCANFFHPBAPEHAMPIKDCFAGMHIOBGLABKMJAHOAHBBFMJAA
EPLIFAFJANIOHJNPAFMJCPDPDONMNIEINPMHGFOGCMHNKKKPNKAJD
JIJJAGFEBFAHJGDNDDCAKMGMDOBEDJPECPNDEFFHALPPMCAONHPGE
NEONNNFMMAEKOGOKIFNFBDELAJFDKAHNADPAHKAOJDHENDNJNBNPJ
MNNFNNEHKIBMCNENJNCOJPDKAHFHAIHDKHFIKBHHGAPPAHFHAFEAD
APBBBPAPLCNBGGLCPHFOFNADCEFAHLOLGJLPACNIAMHFDBFCBBLCH
HHHHHHHPHHPPPPPHPPPPPHHPHHPHHPPHHPHPHHPHPPPHPPHPHHPHP

Tres  millones  de  pesos.- 

CUDE:68aaf670890fa4149f47589b99ac66c6fa56841d512240ef79fb65aac6e7359 ff08a06654b9c4115dc91bc9c03f302e5

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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     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

CARLOS EMILIO PERDOMO ACEVEDO identificado con Cédula Ciudadanía 1114816714 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombre y/o Razón Social GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA 

Tipo y Número de Documento NIT 890399029 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/10/25 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2025/10/01 

Fecha Fin del Contrato 2025/11/30 

Código Actividad Económica Principal 1841301 

Clase de Riesgo 1 

Fecha de Retiro 2025/11/30 

 
Esta certificación se expide a los 2025/10/24. 
 
  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 prórroga deberá realizar la correspondiente 
novedad. 

   
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 



COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A 

NIT 900.226.715 - 3 

CERTIFICA: 

El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos: 

 

 

Tipo y No. de documento: CC 1114816714 

Nombres: CARLOS EMILIO PERDOMO ACEVEDO 

Tipo de afiliado: Cabeza de familia 

Fecha de afiliación: 2013-10-10 

Estado de afiliación: Activo 

Régimen: Cotizante  

Nivel Sisben: 2 

Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA CARTAGO 

Tipo de Servicio IPS 

IPS Atención E.S.E. IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CIP 

 

 

OBSERVACIONES: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

La anterior certifcación se expide y firma el 2025 10-17 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2025-11-16 



 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

NIT 800.144.331-3 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
CARLOS EMILIO PERDOMO ACEVEDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.114.816.714, se encuentra 

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 17 de Octubre del 2025. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
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. 


