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Fecha creación reporte: 2025-12-26, 02:34:25 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078217167

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento
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Ministerio
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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s 
E
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S

Novedades

0,522 $ 12.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94276489 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.400.000 $ 384.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.400.000 $ 300.000 $ 2.400.000GERSAIN TORRES GIRALDO 3030 03059 0 $ 696.600

$ 696.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 696.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 0 $ 384.000 $ 300.000 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Comercio Referencia 1
SIMPLE OI 172.29.10.57

Fecha Referencia 2
26 Dic 2025 14:29:10 CC

Número de factura Referencia 3
1078217167 94276489

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $696.600

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1427319293 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 7375

Comprobante en línea
Pago PSE

26 Dic 2025 14:29:10

Pago exitoso
CUS 2038139293

















N° DS26409

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

15/12/2025

2025-12-15

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.controldisciplinarioinstruccion@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

943825026

DIEGO ALFONSO CUELLAR ESCOBAR

DG 28 T 27 50

CALI

Valle del Cauca

diegocuellare@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.05.17.13-18101 

CONTRATO DEL 03 

DICIEMBRE 2025 .

 9,000,000.00 9,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600098340,, Nro planilla:CERTIFICADOS DE AFILIACIÓN,CUOTA ÙNICA DICIEMBRE/25

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 9,000,000.00

 0.00

 9,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097103446 del 8/15/2025,Desde el No. DS26-358 hasta el No.DS26-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 9,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCENLJPCMBCIMPALAJHFMFCCIJPIKHKMPLCCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMDJCALELADADJPBHAHFHACJCADNDADACIOBOMPBNFFFNB
FLGGKCFBMLFGGILFHEKJFCDMBBDHCIADMJEOOJPIDABOHIFIOFPFC
GCEGGCFDCFDCACGHABNELOLNEHDLJPKMIKPPHHJOOGELBBHIHEBEA
HBCOFFFDCEGMMAFELHEEMIPPHGMGGKOKHGLJKJNGINPNMJJDMKMAP
DDJBHEFAOGDGFLPEIPOHHMFHDCFGGBBMKOMGPFPIDIBBGOELKHHGC
MBFKAHFHADEKDCENAFMBPPIDAHFHAAMHLLPOHBBBIPMLAHFHAIDFI
DIKOHGFEBINHMHNOFNMOCIOKFGCHBEPAJOBFIJMJOIPCDAGBFEOHH
HHKJOHFEDMOLNHLLCMPHDPDBCAMBMGKHIINNKFHHDDIHMLLBDGHIC
CLPFAMFHNFENNFMBPMNKLMKOOMOMHKMLKDBAHJILMJEIMOMNOBDDJ
NEOJNJFFLHDCGOJHPINPLHDDINCENJPFHEIIPCHKONHMKHOBHBMIP
MNNFNNEPICMAOAEFODMPKCCEAHFHABJNLHFGEPGKFOJBAHFHALFJK
APBBBPAPJBPMKMCEAHHBOBMABABEDINIKDPIDBBAIPEAHEHACCHOL
HHHHHHHPHPHPHPHHPHHHPHHHPPHHHHHPHPHHPHPHPHHHHHHHPPPHP

Nueve  millones  de  pesos.- 

CUDE:13230c912b1e4ffce873652301068e0135c46dd4cc152d7a0c0b6c875b4f661f6282d231448182dafbc1d755 ffd76989

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

































 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 5 OESTE #5 - 24 CC 94382502

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 DIEGO ALFONSO CUELLAR ESCOBAR

 Total Afiliados

 4436848

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-11-19 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1077014917Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202511202511

Cliente:

Fecha creación reporte 88236063942025-12-08, 11:36:12 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CUELLAR ESCOBAR DIEGO ALFONSO

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 94382502 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

000000002 VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.400.000 $ 300.000 $ 2.400.000 $ 25.100 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 384.000$ 2.400.000 EPS01230 $ 2.400.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 25.100$ 300.000$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 709.100

COLPENSIONES COMFENALCO VALLE
EPS

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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CER_AFI_2025003341541

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIEGO ALFONSO CUELLAR ESCOBAR identificado con CC. 94382502 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 9 días del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890399029

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2025/12/05

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2025/12/04

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2025/12/31

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - ACTIVIDADES
EJECUTIVAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA,
INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC09122025D94382502C957581. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
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

www.positiva.gov.co









Se expide en Bogotá el día 8 del mes de Diciembre del año 2025 con destino a: A QUIEN
PUEDA INTERESAR

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que DIEGO ALFONSO CUELLAR
ESCOBAR, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 94.382.502 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 249636788, abierta/o desde el 19/12/2023.



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 94382502

Apellidos: CUELLAR ESCOBAR

Nombres: DIEGO ALFONSO

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: 01/07/2018

Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliación: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A CALI CAMBULOS

CARRERA 42 # 7-69 PISO 5
Y 6

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 8 de Diciembre 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



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DIEGO ALFONSO CUELLAR ESCOBAR  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 94382502, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 08 de diciembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

























  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141100177754

      9 4 3 8 2 5 0 2 6 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 4 3 8 2 5 0 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

CUELLAR ESCOBAR DIEGO ALFONSO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

DG 28   T 27   50 BRR VILLANUEVA
diegocuellare@gmail.com

7 6 0 0                4 4 3 6 0 4 8       3 1 7 8 7 9 3 7 6 7

9 0 0 8 2 0 1 6 0 6 1 3 6 9 1 0 2 0 1 6 0 5 0 4 9 0 0 7 8 5 5 3 4 2 1 5      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 20-11-2025 11:23:20AM


