
N° DS167264

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

22/05/2026

2026-05-22

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

00:00:00Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3

CALI

Valle del Cauca

+57 (602) 620 00 00

pgc@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

12341938952

DANIELA MUÑOZ JIMENEZ

CL. 59 # 1 BIS 3 AP. 401 G B/ TORRE

CALI

Valle del Cauca

danielajmenez@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.120.19.13-3546 

CONTRATO DEL 18 

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

5600103027,, Nro planilla:-,1.120.19.13-3546, CUOTA 5

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. 18764097095164 del 8/15/2025,Desde el No. DS16-5332 hasta el No.DS16-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 4,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPBABGODDKHFAMMDCNPLMPOMEEAMBGBGFHGHCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPFHNHMPEKEGFLIDALAHFHAHEHALNHNGAGAPAOMPBNFFFNB
AKMCADFCEICLKJOCKEBBBMECCAHHHBDDIOIBFJLCHBKCBGJIFMDDG
MJNFODFOKDGMNGONOPCICMAKCLIAADMNHHGDFEANHLCHLCONBPKAI
KEINAMFFLEAOGIJMJEHFFMNIGHOOENDDFOJOHJOOKKKKOILIBDOBM
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INOEAHFHAGHCNNOLDBOKEMAPAHFHAKCLCIGCBNIGFFKNAHFHAMKGB
KNNKFBFGGIEOEHNNHKDCKDNEFFAHDLCHLODEBOOBIPCNBDEGADMPF
HAOHPOFJNNGIPJCDIMGGHAGIHBIHIHBFMAJIDNDJHDCEDFPAIGBHH
DPDBBJFLEONAHHKCGPAKNDDCKCGLGGKJHAIMBDIJFNKCJNFNKHKJA
BIOJNFFOCODFLJPLBGFFGOAEFKBMPOCCFMKPCNFJIMKLIMMIIFMHF
MNNFNNEPIEOCOCDLOODFAMGFAHFHAOLMPJBGPOCPHBCAAHFHACBHO
APBBBPAPDJLFOGCGHKCMJCFMHDAHCMDFDAGMBNIPFDCNHFGCEOONC
HHHHHHHPHHPPPHHHHPPHPPHHHPPPHHPHHHPHHPPPPHPPHPHHHPPPP

Cuatro  millones  de  pesos.- 
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DANIELA MUÑOZ JIMENEZ  
Contratista 

Tel. 3105075448 
 
 

 

 

 

Santiago de Cali, Mayo 22 de 2026 
 
Doctor 
NEY HERNANDO MUÑOZ SÁNCHEZ 
Profesional Especializado Grado 8 
 
 
Cordial saludo, 
 
Dando cumplimiento con la obligación contractual suscrita entre mi persona y el 
Departamento Administrativo de Hacienda y Finanzas Públicas mediante contrato número 
1.120.17.13-3546 del 13 de enero, me permito presentar informe consolidado de las 
actividades realizadas por mi parte durante el tiempo de ejecución del mencionado contrato. 
 
Dicho informe referente a asuntos asignados y tramitados se resume en los siguientes 
puntos. 
 
 

1. Participé en mesa de trabajo técnica con el equipo de la empresa Help People para 

la revisión, análisis y ajuste del diagrama de flujo correspondiente al módulo Legal 

Base de la Plataforma de Gestión Contractual. Durante la sesión se validaron las 

etapas del proceso contractual, se identificaron oportunidades de mejora en la 

secuencia operativa y se revisaron las responsabilidades funcionales de los actores 

involucrados. Asimismo, se realizó seguimiento al estado de implementación de la 

plataforma, verificando avances, riesgos, modificaciones y acciones requeridas para 

su adecuada puesta en funcionamiento, con el fin de garantizar la trazabilidad de 

los procesos, la articulación operativa y el cumplimiento del marco normativo e 

institucional aplicable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DANIELA MUÑOZ JIMENEZ  
Contratista 
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2. Participé en jornada de seguimiento funcional y técnico del módulo Legal Base de 

la Plataforma de Gestión Contractual, en conjunto con el equipo de la empresa Help 

People y los profesionales de apoyo de la dependencia. Durante la actividad se 

revisó el comportamiento operativo de los flujos asociados a la contratación de 

prestación de servicios, validando parámetros, tiempos de ejecución, alertas y 

controles establecidos dentro de la plataforma. De igual manera, se efectuó análisis 

de observaciones y requerimientos identificados durante las pruebas funcionales, 

definiendo ajustes y acciones de mejora orientadas a optimizar el desempeño del 

sistema, fortalecer la gestión documental y asegurar la correcta aplicación de los 

lineamientos jurídicos y administrativos establecidos por la entidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Participé en la capacitación denominada “Lenguaje Claro”, orientada al 

fortalecimiento de habilidades de comunicación institucional y redacción 

administrativa, mediante el aprendizaje de estrategias para la elaboración de 

documentos claros, precisos y comprensibles para la ciudadanía y los diferentes 

actores institucionales. Asimismo, se abordaron lineamientos para mejorar la 

accesibilidad de la información y optimizar los procesos de comunicación en el 

marco de la gestión pública. 
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4. Participé en la capacitación y sensibilización sobre ahorro de agua y energía, 

orientada al fortalecimiento de buenas prácticas ambientales y al uso eficiente de los 

recursos naturales dentro de la gestión institucional. Durante la jornada se socializaron 

estrategias para la reducción del consumo energético e hídrico, promoviendo acciones 

de sostenibilidad, responsabilidad ambiental y cumplimiento de lineamientos 

asociados a la gestión integral y ambiental de la entidad. 
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5. Participé activamente en las redes sociales del Departamento Administrativo de 

Hacienda y Finanzas Públicas, difundiendo publicaciones informativas, dando like a 

los posts, reposteando y comentando. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.instagram.com/reel/DYKhcmAxdPr/?igsh=MWE5Zm51OXFuNGEzZA== 

https://www.instagram.com/reel/DYFg1LMJoV1/?igsh=bnJxNmd1enMwdm44 

https://www.instagram.com/reel/DYCjgZ9RFhd/?igsh=cGpkbDJ3Z2JyNnpk 

https://www.instagram.com/p/DYAylDXkabX/?igsh=MXVvb3cycGh2cW1oeQ== 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANIELA MUÑOZ JIMENEZ 
Contratista 
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SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 10.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1234193895 00 (230301) PORVENIR $ 1.922.000 $ 307.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.922.000 $ 240.300 $ 1.922.000DANIELA MUÑOZ JIMENEZ 3030 03057 0 $ 558.000

$ 558.000

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 $ 558.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.922.000 $ 1.922.000 $ 1.922.000 $ 0 $ 307.600 $ 240.300 $ 10.100 $ 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.



  Fecha

  Empresa

CC 1234193895

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

abril de 2026

abril de 2026

1081914351

DANIELA MUNOZ JIMENEZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-05-08, 11:25:16 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

292153705

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 558.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 307.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS010 $ 240.3001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 10.1001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 558.000

$ 558.000Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Comercio Referencia 1
SIMPLE OI 172.29.10.57

Fecha Referencia 2
8 May 2026 11:26 CC

Número de factura Referencia 3
1081914351 1234193895

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $558.000

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260508112613W5FBCy $ 0

Producto origen
Producto  
 **** 0872

Comprobante en línea
Pago PSE

8 May 2026 11:26


