
N° DS235169

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

2025-12-09

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

943315415

LEIDER SIDNEY CARVAJAL MIRANDA

GOBERNACIÃ“N DEL VALLE DEL CAUCA

CALI

Valle del Cauca

hieloselyti@gmail.cm

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.310-19.13-17776 

CONTRATO DEL 21 

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

5600095880,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACION,CUOTA 1

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. 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:

 2,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCCMKIHCBBHGJGALAJHFMHCDIJPIKHGMEPDCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMLBHIKEDEDIGMPAGAHFHADJCADNCADAKIKBPMPBNFFFNB
GNFBODFBIKFJGAIFMHKLODDDBBDADOICMBEBOIPMHABMHIFIOFPFC
POEGKCFCDJPEFJFEDINELAIFEFBDJPKAOMHFHHBOOGEEBAGIDBBCB
CBPLDJFOMEKNHBEELMHFKEPDPCMGGKOMHGLJKJMGINPNMHJBMAOBO
DDKHPOFHHHAGFDDJFBKBJMFHDDHGGABMKOMGPNHODHBBGJEJKFHBC
PAIAAHFHAKBGBAGLANINDNJDAHFHAOMHLKPOHBBFMPEBAHFHAIDFA
GFAPHGFHHEODODKJCNNKDIOKGCCHBKPAJGJHOJNNOIPIHEGBFEOHH
ENKJNBFNNMDEDGJKEHKHDBCJMAMJMGKGOONPOMOHDCJDILLBDHFPD
MNGGKJFHNNIKGJOBPFCJFMKPBPOAPKMDKDBAHAJLMJEIEOMPMOBKI
BAGFFJFEHGACGOFFBGKJBFCDIODENIPFHEIIPKPNILHMKAOPFJOJP
MNNFNNEHIOCGFDEIDHIMGCCEAHFHAHBNLGEGEPGHHOBBAHFHALFBC
APBBBPAPJOKJKMELAFHNKBMABHBEDAFIKLPIHABIIPEBHAHBCCHOL
HHHHHHHPHHPHPHPPPPHHPHHHPHPHHHHPHPHHPHHHPHHPHHHPPPPHP

Dos  millones  de  pesos.- 

CUDE:265d2e48f0da977f547b539565a15ee36c43bc5e23b61cd5076c73ad429d83c6f83d5a236c566dbf43a2f20820f830c6
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     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

LEIDER SIDNEY CARVAJAL MIRANDA identificado con Cédula Ciudadanía 94331541 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 2025/11/27 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/24 

Fecha Fin del Contrato 2025/12/31 

Código Actividad Económica Principal 1841201 

Clase de Riesgo 1 

Fecha de Retiro 2025/12/31 

 
Esta certificación se expide a los 2025/11/26. 
 
  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. 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS delagente

Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente
información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 94331541

Apellidos: CARVAJAL MIRANDA

Nombres: LEIDER SIDNEY

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador:
Independiente con contrato de prestación de servicios
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliación: 01/01/2025

Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliación: PALMIRA

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A. PALMIRA
COMFENALCO

CARRERA 30 No. 29-92 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 17 de Noviembre de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinación Base de Datos

EPS delagente
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Generado por: Sitio público
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1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enCARVAJAL MIRANDA LEIDER SIDNEY CC 94.331.541
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 24 de noviembre de 1999 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO
El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 17 de noviembre de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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