


































N° DS152505

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

14/05/2026

2026-05-14

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.transparencia@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

31203757

SANDRA ELIZABETH RODRIGUEZ SINISTER

CALLE 22 # 21 24

CALI

Valle del Cauca

se-roriguez@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.03-19.13-0144 

CONTRATO DEL 10 

ENERO 2026 . OBJET

 5,000,000.00 5,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600099263,, Nro planilla:.,CUOTA 5

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 5,000,000.00

 0.00

 5,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097094743 del 8/15/2025,Desde el No. DS15-1807 hasta el No.DS15-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 5,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPPBJKEODEHKJHMHDKEJAJDBLFDEJEFAPDNCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJKADNCEHIDAPNOEOAHFHALBKFHILILFOFGBPMPBNFFFNB
GIOFJGFPBBDKCPNEJKHANDBJHHCHDAOMNIMCAGOHGOPAGBMHILOML
KLIKFKFAOFMFLLAJCEIHHOHBHBPJFMJCCIDKEDFCCEGHPMKBGBPIM
BCJAGLFDCLFEDFBDMANJHPILHCLBBCGIEBMBCALAPNHFLIOLEFJGJ
JNJFEOFFKGBILBOFNFGGONEJNIAHHOPCLPNIBNGHGJPPHBFHAEEHD
NAEFAHFHAGJIMBIFLODPADFAAHFHALPEHHDMECNMECPCAHFHADPJE
ONKJAGFGDEKGBJFBJEFCGDKKAGFAGKPJOBODGBLCJAHKEHFBFMJAA
AKLIKOFOEKDKKKOLEKMJCCDGAONANIEFJJMHAEGGCMHJCKKPNKGJC
GILJBGFEBFINBDDNDCOBPMGMMNDIDJPKGPNDEKNHANHNECABNHNAE
NEKNJJFDOBGKOGCHHMFLICGLAIFDKBHNADPAHKAJNMPENDJLNALHJ
MNNFNNEHKMHEMMGGINKMPPDKAHFHAAPDKGEIKBHJGGPPAHFHANEID
APBBBPAPLBKAFPJHNHGKONACCEFAHNGKGPDNADNMAMHDDEBDBBLCH
HHHHHHHPHPHPHPHHPPHPPHHHHHHHHPPPHHHPHHPHPPPHHHHHHHPHP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:eed4dac15c5c868484e2aacf34658a6e66012e6a99 ff52da155b76476f2c9b867ccf6dc180db8087fd3d8e159c2d1dfa

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



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-31203757 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-04 EPS005 800251440 SANITAS 1 0 250.000 0 250.000

Período salud: 2026-04 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 10.500 0 10.500

Planilla Nro.: 36949467 Tipo I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Clase de aportante: I PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Fecha transacción: 2026-05-09 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

Transacción: 295204671 PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 260.500

Página 1   Fecha: 2026-05-09    11:30:13



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SANDRA ELIZABETH RODRIGUEZ SINISTERRA

CC-31203757

0

0

2026-05-09

2026-04

I

36949467

2026-04

36949467

2026-05-11

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 250.000 $ 250.000$ 0 $ 0$ 2.000.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 10.500 $ 10.500$ 0 $ 0$ 2.000.000

$ 260.500Total a pagar $ 260.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/06/2026


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

