
N° DS26438

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

16/02/2026

2026-02-16

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

61058325

LEONARDO URREGO MONTILLA

CL 14 48 A 29

CALI

Valle del Cauca

leourrego.lawyer@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.07.19.13 -0556 

CONTRATO DEL 09 

ENERO 2026 . OBJE

 4,000,000.00 4,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600099399,, Nro planilla:1078608288 / REF P 8823776791,CUOTA 2/6 FEBRERO/2026

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 4,000,000.00

 0.00

 4,000,000.00

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:

 4,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPLGJLMGHDGICHMHCKEJNJBALFDEJEJAMDACJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJKJOBDEPIDACJOEHAHFHAHBKFGILILFDJCBPNPBNFFFNB
HNPFKBFPBBBJFEMDELGCLMCFHHCHCIGMNANDAGPPCOPBGBMHILOML
HBIKABFAOJCFHBANNLEHHMFKPEPJFMJFGILCECFCCFHLPNLDEDPOM
GAHGGPFMGHJLENNDMBJKFDIPPLLBBCGCEBMBCBDAPNHFLIONEHLAI
JNAKGIFOAHAILBKOIHOMPNEJNEEHHOPCLPNIBNGBGBPPHGNDEEEID
ODHGAHFHAAMJIDJFFGPHNBEAAHFHADHEHGDMECNOAEPCAHFHADPBE
CMDLAGFHDJGHKJKCKGEJNDJCFGFDGCHJOPOCEBLGNAHGDEBBFMJAA
OELIMGFNAEONPGKBENIJCOCGNONIBIEGJBMNEDGGCMHJBKKPNNGOC
LBONINFEBNMDGHHNDOMPLMGMMMCELJPACPNDEMFGADHLECANNMPOF
NACFFJFCFBGKOKGEDDOPAAFLAHFDKAGNADPAHKAHNLHENLFHNJLJI
MNNFNNEHCHCAMOHEKBKBHDDKAHFHABHDKHFIKBHPCGHPAHFHAFEID
APBBBPAPLDIEKJOCHGFBENADCCEAHLOLGILNECNOEMHFDCDFABLCH
HHHHHHHPHPHPPPHHPPPPPHHPHHHHHPPHHHHPHPPHPPPHHHHPHHPHP

Cuatro  millones  de  pesos.- 

CUDE:a64247addfc0482dd531c9c35dc0f7b3e87320b26300f1443b5664c 190411b2737de5b8ed805db6b6434dcab23dadd2a

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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CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC6105832

PAGADO 08/01/2026

Fecha creación reporte: 2026-01-08, 10:05:55 AM Numéro Planilla:

enero de 2026 enero de 2026

1078608288

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEONARDO URREGO MONTILLA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 14 48 A 29 LA SELVA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3162942316

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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N
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Datos del Afiliado
 Identificacion

L
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823776791

PAGOSIMPLE
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 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
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C

Administradora

V
S

P

D
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A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 12.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6105832 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.400.000 $ 384.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.400.000 $ 300.000 $ 2.400.000LEONARDO URREGO
MONTILLA 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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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CORRESPONSAL BANCARIO 
DAVIBANK

Puntored no te cobra por esta
transacción

Pago de facturas Davibank

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 08/01/2026

Hora 09:39:51

Terminal 369830

Convenio
PILA PLANILLA

ASISTIDA SIMPLE

Cod. 
Convenio

0408

Referencia 8823776791

Valor $696,600

Transaccion 001314541546

Usuario
KELI MARTINEZ

MEDINA

Línea de atención
personalizada en Bogotá:

601 3487881
Aquí también puede pagar su

tarjeta de
credito y creditos de consumo

del Banco 
Davibank

BANCO DAVIBANK VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envío de

soportes electrónicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado

por el Usuario, así mismo para
realizar estudios de consumo,

analítica de datos y comercializar la
información procesada, para ampliar la

oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y

/o para contactarlo y adelantar
campañas comerciales. Para conocer sus

derechos, consulte la Política de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrá ejercer a través

del correo servicioal.cliente@puntored.
co






