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Departamento del Valle del Cauca

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
N.L.T.: 890399029-5

Direccion: Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3
Ciudad: CALI

Departamento: Valle del Cauca

Teléfono: +57 (602) 620 00 00

Correo: Facturacion.Turismo@valledelcauca.gov.co

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: ~ O-13;0-48

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Fecha de Generacion:
Fecha de Pago :

Medio de Pago :

Tipo de Negociacion

INFORMACION DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO

N° DS054480

26/01/2026 00:00:00
2026-01-26

Transferencia Débito Interbancario

Contado

Nombre Apellido o Razén Social :  YOVANA ANDREA GOMEZ PATINO

NIT / Nimero de Documento 11147872704

Tipo de Contribuyente Persona Natural

Tipo de Responsabilidad 0-99

Correo yohanagomezp1992@gmail.com

Direccién: CR 26 50AP 1 BRR
Ciudad: CALI

Departamento Valle del Cauca
Teléfono

CENTRO

Nro Cadigo

00001

Descuento Recargo IMPUESTOS

Descripcion U/M Cant Precio Unitario

% Importe % Importe %

1.370.19.13-2015 NIU 1.00 2,500,000.00
CONTRATO DEL 13
ENERO 2026 . OBJE

2,500,000.00

Nro

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Tipo Codigo

Descripcion Porcentaje % Monto

TIPO DOCUMENTO REFERENCIA

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIA

FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600100486,, Nro planilla:ANEXO_CERTIF_SALUD_ARL_PENSION,CUOTA 1

Total en Palabras: Dos millones quinientos mil pesos.-

MONEDA COP
SUB TOTAL 2,500,000.00
IVA 0.00
TOTAL DOCUMENTO 2,500,000.00
RETERENTA

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA 2,500,000.00

CUDE:e1129f2¢f62a5c0d83a35467257e92f3d56b1be737bcbfc5831506df3c0a0b69b80791575b8fec6533f0eb880d5859b 1

Autorizacién Habilitacion Facturacion Electrénica No. 18764097087585 del 8/15/2025,Desde el No. DS05-3742 hasta el No.DS05-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027
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