
N° DS065724

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

16/04/2026

2026-04-16

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

10617956540

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON

CL 28 85 36

CALI

Valle del Cauca

camimontoya8@outloo.es

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.09.19.13-0589 

CONTRATO DEL 13 

ENERO 2026 . OBJET

 2,500,000.00 2,500,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600099678,, Nro planilla:36612353 CUS# 202216119,CUOTA 4

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 2,500,000.00

 0.00

 2,500,000.00

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:

 2,500,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPPAIKEGNCBPLOMHCKEJPLDBLFDEJEFAALFCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJDNCNHBLNDIPJLFHAHFHAHBKFHILILFPFGBPNPBNFFFNB
DMJCPAFLFJBAPLINGJGPIODNHHCHCIGMNOFHEGONCOPPGBMGILOML
IMIKHFFAPEKIPBHEKIOHHMENPGNJFMJEGALGENNCCFHHNMLNADPIM
NEPNPIFBGHNGDDEDMHLBAPILPMJBBCGIEBMBCALBPDPFLIGKACNOJ
JBMMMAFGFHBILJOGMOBFMNEJNOEHHOPCLPNIBLOOCAHPHJFLGKEPC
MAMPAHFHAHDEHBIJCGDIHCFAAHFHALPEHHDMECNFAEHCAHFHADPJE
MNMEAGFABAPODFGIBEHNIDJCEGFAGEPJOAOBEALONAHKHHFBFMJAA
KOLIBPFHEEPEKPHDEBLJCPCHAONINIEDJBMHAKOGCNHJCKKPNMGOC
LBINHGFEBNABHJANDMPDNAGNDMCALJPOGPNDELNGAFHLMCAAPFPAE
JICJJFFBKDGKOGCNABNDCCFLAFEDKBHNADPAHCIHPKHENMFHNHLIJ
MNNFNNEHCBFNNMGNMBCOFDDKAHFHAAPDKHFJKBHPCIPPAHFHAFEID
APBBBPAPLBAAPILPKEEHANACCCFAHDGLGJLFEDNIAMHCCBBFBBLCH
HHHHHHHPHPHHHPPHHHPPPHHHHPHHHPPHHPPPHHPHPPPHHPHHHHPHP

Dos  millones  quinientos  mil  pesos.- 

CUDE:b63fc0bc4f58b9c67ad1724635de606ef6335fdf032b8ad301e7d4c5f62aea3346de7526e1d7f3bf2a6235253ec9c3d6

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



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:

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON

CC-1061795654

0

2026-04-07

2026-03

I

36612353

2026-03

36612353

2026-04-07

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.200 $ 9.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 508.300Total a pagar $ 508.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/05/2026



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9319

CAMIMONTOYA8@OUTLOOK.ES

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1061795654

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 28 85 36

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-1

TELÉFONO

3148803900

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-03 TODOS LOS CENTROS2026-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

36612353

36612353

REF. DE PAGO (PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CALI

VALOR PAGO

508.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.750.905

00 9.200
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 59 0 508.300
SIN CCF-
SINCCF

30
MONTOYA OBREGON
MARIA CAMILA

280.200
1.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10617956541
1.423.500

2855201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 01.750.9051.750.905

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9319

CAMIMONTOYA8@OUTLOOK.ES

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1061795654

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 28 85 36

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-1

TELÉFONO

3148803900

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-03 TODOS LOS CENTROS2026-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

36612353

36612353

REF. DE PAGO (PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CALI

VALOR PAGO

508.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 280.200 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004 7 280.200 025-14 0 280.2001    COLPENSIONES

1 218.900 0 218.9000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 218.900 0EPS037 0 218.9001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 9.200 0 9.2000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 9.200 014-23 0 9.2001    POSITIVA

Gran Total 0 508.300508.300 0

Página 1   2026-04-07
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