






























N° DS152026

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

09/12/2025

2025-12-05

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

296615177

PILAR MAYIBE DIAZ RENTERIA

carrera 34 No. 25-45

CALI

Valle del Cauca

col_intercambio@einvoicing.signature-cloud.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.03-17.13-13642-2 

CONTRATO DEL 17 

NOVIEMBRE 2025

 2,000,000.00 2,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600094838,, Nro planilla: 91643185- REF PAGO  1945167822,CUOTA 3

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 2,000,000.00

 0.00

 2,000,000.00

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:

 2,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPKAJLEOAFHAOHMHDKEJNJDBLFDEJEFAALJCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJOILAGAOFLAKBOFOAHFHAKBKFGILILFKNGBPMPBNFFFNB
CPMBIAFNHMHBHHJAFLEOMODNHHCBCIONNANBAHOHCOPMGBMGILOML
CHIKKFFBPGPJHNOIHPOHHMFJPBNPFMJNGADCENNCCEHLNMKNAHLPM
EJBOLHFOCDNFPCFDMNKMEPIHHEJBBCGEEBMBCIDAPEPFLGOLEGJIJ
NJKHKMFLLEDILNCHAPKGNNEJNOEHHOPCLPNIBNGBGPPPHHNBAOGGC
PAMJAHFHAJEPGCLIGCPINDHAAHFHAFHEHGDMECNOACPCAHFHADPJE
FFJBAGFHGPEFMIAAHGEOGPJLDGFAGCPIOAGFAALGNAHIADFBFMJAA
HGLINLFLILKGGBINIKNJCOCGPONABIELNHMHGLGGCNGLOKKPNMEPD
ABGMHLFEBJICKNLNDHCBPAGNDMCADJPKEPNDEDNHADHPECANNGNIE
BICFJBFLFBFKOGKPHDANGBELAJFDKAHNADPAHKAJJKHENDNHPKNPI
MNNFNNEPCNMMCPFGFBKAEDDKAHFHABPDKGFIKBHJGOPPAHFHANEID
APBBBPAPLKKAMFDALFGCPNADCEFAHLOKGADNEDNKCMHDDADFBBLCH
HHHHHHHPHHHPHHPPHPPPPHHPHPPHHPPPHPHPHPHHPPPPHHHPHHPHP

Dos  millones  de  pesos.- 

CUDE:7fcaf9128d169d06c981cf6594c319755b13ed32032fdb613c8bcdd1057a6f13bd437b95e33f42ea378dc4598c3f4cfe

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













































*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 21/11/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: PILAR MAYIVE DIAZ RENTERIA NIT: 29661517

Número de Radicación: 91643185

Número Autorización: 1945167822

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: NEQUI

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,500

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $258,300

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 1 $0 $201,800

$468,600

Le informamos que el pago de la planilla No. 91643185, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: octubre 2025

Total a pagar: $468,600

Fecha de vencimiento: 07/11/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

octubre 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Se certifica que PILAR MAYIVE DIAZ RENTERIA, identificada con CC número 29661517, aportó por PILAR MAYIVE DIAZ 
RENTERIA, identificado(a) con CC  número 29661517 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad 
Social, mediante tipo de planilla I número 91643185 para el periodo de salud 2025-10 y pensiones 2025-10 de la siguiente 
forma.
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COTIZACIÓN 
Y/O APORTE PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA

F
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Pensiones 231001 Colfondos 800227940 57 0               0 30 $1.600.000 0,16000 $256.000 Octubre - 
2025

91643185 21/11/2025 N

Riesgos 
Laborales

14-23 POSITIVA 
COMPANIA 

DE 
SEGUROS

860011153 57 0               0 30 $1.600.000 0,00522 1 $8.400 Octubre - 
2025

91643185 21/11/2025 N

Salud EPS018 Servicio 
Occidental de 

Salud S.A. 
S.O.S  EPS

805001157 57 0               0 30 $1.600.000 0,12500 $200.000 Octubre - 
2025

91643185 21/11/2025 N

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 21  días del mes Noviembre de 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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