
N° DS064528

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

20/10/2025

2025-10-20

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.secretariageneral@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

10617956540

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON

CL 28 85 36

CALI

Valle del Cauca

camimontoya8@outloo.es

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.07.17.13-11866 

CONTRATO DEL 21 

AGOSTO 2025 . OBJ

 2,500,000.00 2,500,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600089481,, Nro planilla:34693721 CUS #1834604481,CUOTA 3

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 2,500,000.00

 0.00

 2,500,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097088021 del 8/15/2025,Desde el No. DS06-4179 hasta el No.DS06-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 2,500,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCBOKIHCIDOLJPALBJHFOHDCIJPIKHKMAHOCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMCFKMOBDBDAGIKAOAHFHACJCADNDADAHAOBPMPBNFFFNB
HOGHJCFFKMECACFMMGLCFDDABBDADGADMIEOKJPGDABPHIFIOFPFC
PJEGGFFDCMPDCOPHBKDELBJJEBDLJPKKKKPNHJJOOGEGDBHNDHDFB
IMAONFFMJICLHPKELBCMFIPHLEOGGKOIHGLJKPMHIMPNMPBJMBMAP
LHHHBKFKDEAGFHLAPNMNCMFHDEBGGBAMKOMGPNPEHIJBGHEPOOHGC
OAKKAHFHACHIICFBBNMEPNJDAHFHAGEHLKPOHBBHMBELAHFHAADFI
HPFJHGFECHHCCAEDBPOIHJPLHGCEBEPBJGJGIJMJOIPCDAGBFEOHH
PJKJEIFJLDJAIDGNDFEHDCDIBAMJEGKMMGFBIEHHDDJDELLBDAFID
BEMNENFHNFIFLNHBPKLPKAKOMNOEPKMHKDBAHGJKMGMOAOMCOCDDJ
BICNBBFCLEDCGCJJOMAPBGDDICDENIPFHEIIPKHGKFPMKIOAFIKIP
MNNFNNEPAPACBDECOPINKOCEAHFHAGBNLHFHEPGKFOBBAHFHADFJC
APBBBPAPJIAOPBJFKEEKNBMBBABEDIFIKMPEHABCMPEBHBFGDCHOL
HHHHHHHPHHPHHPPPHPPHPHHPPHPHHHHPHHPHPHPHPHHPPPHPPPPHP

Dos  millones  quinientos  mil  pesos.- 

CUDE:42c87e111576639e53a33db79e0194d09c07ecc0b0a535aeaecf0d8032a5b45ea4e3440b97c6e353eb9d7385ae64ef14

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



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON

CC-1061795654

0

2025-10-07

2025-09

I

34693721

2025-09

34693721

2025-10-07

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-10-14

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 7.500 $ 7.500$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 413.300Total a pagar $ 413.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/11/2025



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9319

CAMIMONTOYA8@OUTLOOK.ES

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1061795654

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 28 85 36

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-1

TELÉFONO

3148803900

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34693721

34693721

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

413.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 7.500
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 413.300
SIN CCF-
SINCCF

30
MONTOYA OBREGON
MARIA CAMILA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10617956541
1.423.500

2855201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9319

CAMIMONTOYA8@OUTLOOK.ES

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1061795654

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 28 85 36

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-1

TELÉFONO

3148803900

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34693721

34693721

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

413.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 227.800 025-14 0 0 227.8001    COLPENSIONES

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 0 0 178.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 7.500 0 0 7.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 7.500 014-23 0 0 7.5001    POSITIVA

Gran Total 00 413.300413.300 0

Página 1   2025-10-07





















CONTRATO NUMERO: 1.07.17.13-11866 DEL 21 DE AGOSTO 2025

MARfA CAMILA MONTOYA OBREGONCONTRATISTA: ■>

IDENTIFICAClbN: 1.061.795.654

SUPERVISOR:
IVALOR DEL CONTRATO: $ 12.500.000

FECHA INICIO CONTRATO: 22 DE AGOSTO DE 2025

FECHA FINALIZAClbN CONTRATO: 30 DE DICI EMBRE DE 2025
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

monitoreo a la aplicacion de las Tablas de
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INFORME DE: GESTlON 
I 

TERCERA CUOTA

CARLOS NElfcON PUENTES ROJAS '

ACTIVIDAD 1: Realizar asistencia tecnica y i
Retencion Documental - TRD. 1.1.Apoyar la organizacion tecnica de los archivos de 
gestion y archive central, implementation del 3GC segim corresponda.

OBJETO: En desarrollo del proyecto "FORTALECIMIENTO DE LA POLTTICA DE 
GESTlON DOCUMENTAL EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCAf, contrat^r 
la prestacion de servicios de apoyo a la 
Departamento del Valle del Cauca, con el 
producto del proyecto.
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-Apoye en la actualization del Cuadro de Cl asificacion Documental CCD, inc uyendo 
secretarias y 19 subdirecciones tecnicas, cuya disposition es la aplicacion de las Tablas 1: 
de Retencion Documental TRD. • I-
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En desarrollo del proyecto "FORTALECIMIENTO DE LA POLTTICA
-IN I kJ UEL VMLLtZ UEL LMU, COniraiHr 
gestion para la Secretaria General | del 

fin de lograr las metas de resutado y de



-Apoye la actualizacion de las TCD acordes con las TRD.
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ACTIVIDAD 2: Realizar actividades de apoyo orientadas a la aplicacion de las tablas de 
retencion documental como clasificar, ordenar, describir expedientes en las secretarias 
asignadas, y levantamiento de inventarios.

ACTIVIDAD 3: Apoyar las transferencias documentales primarias programadas por la 
entidad, elaborar proyecto de cronograma de transferencias, y hacer seguimiento al 
procedimiento.
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I
Tpodt

1

-Apoy6 en la unificacidn de 22 cajas de transferencia de Secretaria de salud acta N°48 del 
2025.
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GOBERNACION OEL VALLE DEL CAUCA 
SECRET ARIA GENERAL 

SUBOiRECCl6N TECNKA DE APOYO A L A GESTJON ■ GRUPO DE GESTlON DOCUMENTAL 
TABLAS DE CONTROL DE ACCESO 
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-Documente mediante informes con
acompanamiento y fortalecimiento de la gestio
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de asistencia como resultado de las
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cownuro NUMERO:
CONTRA ntTA:

ACTIVIDAD 7: Apoyar en la elaboracion de cortificados de asistencia como resultado de 
las capacitaciones que brinda el Consejo Depaitamental de Archives.

-Apoye en la elaboracion de certificados 
capacitaciones que brinda el Consejo Departanjental de Archives.
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ACTIVIDAD 4: Documentar mediante informes, actas, listados de asistencia, registros 
fotograficos, las actividades de acompant miento y fortalecimiento de Is gest on 
documental en la entidad. I
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envidencias fotograficas las actividades [de
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ACTIVIDAD 8: Apoyar la actividad de radicacion de comunicaciones oficiales en la 
ventanilla unica, utilizando la herramienta de software de gestion documental disponible, 
cuando se requiera por necesidad del servicio.

-Apoye en la actividad de radicacion de comunicaciones oficiales en ventanilla unica.

ACTIVIDAD 9: Asistir a las reuniones y jornadas de capacitacion que sea convocado para 
tratar temas de Gestion documental

-Asisti a capacitacion a cargo de la Secretaria de Movilidad y Transporte acerca de los 
temas por los cuales Movilidad responde una PQRSDF.

Para constancia de Io anterior se firma en Santiago de Cali, el dia 20 de OCTUBRE de 
2025.

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON 
C^DULA 1.061.795.654 de Popayan

■■■


