
N° DS065639

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

16/03/2026

2026-03-16

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.secretariageneral@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

670280805

MARIA ALEJANDRA ARBOLEDA ARANGO

CR 101 11 50

CALI

Valle del Cauca

MARIALEARBOLEDA85@GMAIL.COM

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.09.19.13-0033 

CONTRATO DEL 09 

ENERO 2026 . OBJET

 7,000,000.00 7,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600099246,, Nro planilla:9501073291/9501091679 CUS#114883416,CUOTA 3

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 7,000,000.00

 0.00

 7,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097088021 del 8/15/2025,Desde el No. DS06-4179 hasta el No.DS06-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 7,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPJDJKMGPLCIKCMHDKEJNJCALFDEJEFAEDACJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJLFKIGECBLIDEOFPAHFHALBKFHILILFPNCBPNPBNFFFNB
HJOFLCFNHFIMJGDIDIHODMCJHHCGCGONNPFDEGPLGOPOEBMGILOML
EPIKIPFAOLNHHIELBDCHHMEBHENJFMJMCADAAMECCEGGOMLLEENON
AFPEGPFKMHFCGLCDMNJICDIHHKJBBCGKEBMBCJDAPDHFLGGKEINGJ
NNLGMGFKGECILBOCLPMAGNEJNMGHHPPCLPNIBFOCCAHPHINPAIAHD
NAFPAHFHAAEDPDKIGODHCDFAAHFHACPEHHDNECNFEKHIAHFHADPBE
MJJJAGFBCKCKFIBICFGPOCKDEGFAGCPJOIPLEALKNAHKHHBBFMJAA
HPLIJMFFEHEJFHJLGMFJCNDGOONHFIEGNJEBEKOGCNHJGKKPNMGOD
ICIEOBFEBNIOPNNNDBMEOAGMMNCIHJPAGPNDECNHAEOLACANPFNAE
JEKFFJFDJAGKOKKKAOIKNDFLAHEDKAHNADPAHKINNDHENIJIPBLBJ
MNNFNNEHCADNKPFJFNOPGPDKAHFHAAHDKGFJKBHJGAHPAHFHAFEID
APBBBPAPLKDCIBKOCFGEDNADCEFAHLOLGBLAACMIAMHECADEABLCH
HHHHHHHPHHHPHHPHHHHPPHHPHPHHHPPHHHPHHPHHPPPPHHHPHHPHP

Siete  millones  de  pesos.- 

CUDE:c741f1ce3623cbf89cd00849d2dd35bf308b0b71686f9cca 2311d9d7d93ba05855f6cf55f1636ec44836d36eb4452eac

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



3/5/26, 9:16 AMGmail - PSE - Transacción Aprobada 

✅

 CUS 114883416

Page 1 of 2https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=d55bbbe884&view=pt&search=a…id=thread-f:1858831836904799435&simpl=msg-f:1858831836904799435

maria alejandra arboleda <marialearboleda85@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada  CUS 114883416
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de marzo de 2026 a las 9:16 a.m.
Para: marialearboleda85@gmail.com

¡Hola, maria alejandra arboleda!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 812.600

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9501073291
Fecha de la transacción: 05/03/2026

CUS: 114883416

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.



3/5/26, 9:16 AMGmail - PSE - Transacción Aprobada 

✅

 CUS 114883416

Page 2 of 2https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=d55bbbe884&view=pt&search=a…id=thread-f:1858831836904799435&simpl=msg-f:1858831836904799435

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

                                                                                                                      

                                                                                                  

                                                                                                  

https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda


BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que MARIA ALEJANDRA ARBOLEDA ARANGO, quien se identifica con Cédula de ciudadanía
No. 67028080 y es titular de la cuenta terminada en **8658 , realizó el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia
Número de

Autorización

05/03/2026 $ 4.400,00
APORTES

EN LINEA
115548376 15548376

Se expide en Bogotá, el 10-03-2026.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 67028080 ARBOLEDA ARANGO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 106 no 12 a-43 CALI-VALLE 3700635 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,600 $0 $0 $812,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,600 $0 $0 $812,600

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,600 $0 $0 $812,600

1 CC 67028080 ARBOLEDA MARIA        A   � �      25-14 30 ($2,265,200) ($362,500) EPS01
8

30 ($2,265,200) ($283,200) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,265,200) 0.522% ($11,900) 0 $0 $0 No ($657,600)

2 CC 67028080 ARBOLEDA MARIA        C X         25-14 30 $5,065,200 $810,500 EPS01
8

30 $5,065,200 $633,200 0 $0 $0 14-23 30 $5,065,200 0.522% $26,500 0 $0 $0 No $1,470,200

Total         Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,600 $0 $0 $812,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 114883416 9501073291 N 2026/03/18 2026/03/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $812,600

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $0 $0 $448,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $448,000 $0 $0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,600 $0 $0 $14,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,600 $0 $0 $14,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $812,600 $0 $0 $812,600

Página 2 de 2



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 67028080 ARBOLEDA ARANGO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 106 no 12 a-43 CALI-VALLE 3700635 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,600 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,600 $0 $0

1 CC 67028080 ARBOLEDA MARIA 25-14 30 ($2,265,200) ($362,500) EPS018 30 ($2,265,200) ($283,200) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,265,200) ($11,900) 0 $0 $0

2 CC 67028080 ARBOLEDA MARIA 25-14 30 $5,065,200 $810,500 EPS018 30 $5,065,200 $633,200 0 $0 $0 14-23 30 $5,065,200 $26,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,600 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 114883416 9501073291 N 2026/03/18 2026/03/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $812,600

Página 1 de 2



Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $0 $0 $448,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $448,000 $0 $0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,600 $0 $0 $14,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,600 $0 $0 $14,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $812,600 $0 $0 $812,600

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 67028080 ARBOLEDA ARANGO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 106 no 12 a-43 CALI-VALLE 3700635 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $15,000 $2,400 $15,000 $1,900 $0 $0 $15,000 $100 $0 $0 $4,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $15,000 $2,400 $15,000 $1,900 $0 $0 $15,000 $100 $0 $0 $4,400

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $15,000 $2,400 $15,000 $1,900 $0 $0 $15,000 $100 $0 $0 $4,400

1 CC 67028080 ARBOLEDA MARIA        A   � �      25-14 30 ($2,265,200) ($362,500) EPS01
8

30 ($2,265,200) ($283,200) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,265,200) 0.522% ($11,900) 0 $0 $0 No ($657,600)

2 CC 67028080 ARBOLEDA MARIA        C X         25-14 30 $2,280,200 $364,900 EPS01
8

30 $2,280,200 $285,100 0 $0 $0 14-23 30 $2,280,200 0.522% $12,000 0 $0 $0 No $662,000

Total         Afiliados( 1) $15,000 $2,400 $15,000 $1,900 $0 $0 $15,000 $100 $0 $0 $4,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 115548376 9501091679 N 2026/03/18 2026/03/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $4,400

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,400 $0 $0 $2,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,400 $0 $0 $2,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $0 $0 $100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $100 $0 $0 $100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $0 $0 $1,900

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $1,900 $0 $0 $1,900

TOTAL 1 $4,400 $0 $0 $4,400

Página 2 de 2



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $15,000 $2,400 $15,000 $1,900 $0 $0 $15,000 $100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $15,000 $2,400 $15,000 $1,900 $0 $0 $15,000 $100 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $15,000 $2,400 $15,000 $1,900 $0 $0 $15,000 $100 $0 $0

1 CC 67028080 ARBOLEDA MARIA 25-14 30 ($2,265,200) ($362,500) EPS018 30 ($2,265,200) ($283,200) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,265,200) ($11,900) 0 $0 $0

2 CC 67028080 ARBOLEDA MARIA 25-14 30 $2,280,200 $364,900 EPS018 30 $2,280,200 $285,100 0 $0 $0 14-23 30 $2,280,200 $12,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $15,000 $2,400 $15,000 $1,900 $0 $0 $15,000 $100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 67028080 ARBOLEDA ARANGO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 106 no 12 a-43 CALI-VALLE 3700635 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 115548376 9501091679 N 2026/03/18 2026/03/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $4,400

Página 1 de 2 2026/03/05 12:21 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 67028080 ARBOLEDA ARANGO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 106 no 12 a-43 CALI-VALLE 3700635 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 115548376 9501091679 N 2026/03/18 2026/03/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $4,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,400 $0 $0 $2,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,400 $0 $0 $2,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $0 $0 $100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $100 $0 $0 $100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $0 $0 $1,900

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $1,900 $0 $0 $1,900

TOTAL 1 $4,400 $0 $0 $4,400
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
NIT 805.001.157-2

CERTIFICA

Que el Señor(a) ARBOLEDA ARANGO MARIA ALEJANDRA identificado(a) con CC  número

67028080 presenta pagos por concepto de plan complementario de salud BIENESTAR, por los

periodos del 01/01/2025 al 31/12/2025, por la suma de $6.073.200,00 SEIS MILLONES

DIECIOCHO  Y TRES MIL DOSCIENTOS  PESOS MCTE.

Por los siguientes beneficiarios:

CC 67028080 ARBOLEDA ARANGO MARIA ALEJANDRA COTIZANTE

RC 1109579089 URIBE ARBOLEDA ALEJANDRO HIJO (A)

Para constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali,  a los DIECINUEVE (19) días del mes de
ENERO del año 2026.

EPS Servicio Salud Occidental de Salud SOS
Jefe de Recaudo y Cartera
GERMAN A. CASTILLO ARCILLA

portal_webusr




















	3753ddb4d897c00c3c097abc512683804e59f1aa0bb18e0b386033412f5f4727.pdf
	mafars191
	3753ddb4d897c00c3c097abc512683804e59f1aa0bb18e0b386033412f5f4727.pdf

