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Departamento : Cédigo: FO-M7-P3-02

del Valle del Cauca
. DOCUMENTO SOPORTE EN 1Version:04

ADQUISICIONES EFECTUADAS A |Fecha de aprobacion:
NO OBLIGADOS A FACTURAR 06/08/2020

Pagina: 1 de 1
Gobernacién
Decreto 358 del 05 de marzo del 2020
Dependencia: SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA
No. 1.410-1200-3102 . .
L 22 DE JULIO

SEGUN AUTORIZACION NUMERACION DE LA DIAN No. 187630858214 DE
DE 2022

Fecha de la Transaccién: 25- ABRIL-2023 /

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Nit: 890399029-5 Direccion: CALLE 10 CR6 Y 8 P 3 EDIFIC. SAN FRANCISCO
No. Teléfono: 6200000

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: WILSON EDGARD PEREZ ANACONA

Cedula o Nit: 16796321 Direccion Beneficiario: Carrera 1 No. 66-42
Teléfono: 3216404440 ; Correo Electrénico: wilpe31@gmail.com
Ciudad: Cali :

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
ESPECIALIZADO, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION: "IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA POR UN VALLE
SEGURO EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA".

No. RPC: 5600049201 No. CDP: 5500004450 Vr. Contrato $ 36.300.000

Concepto: CUOTA No. 3 - Mes de ABRIL de 2023 ./
Contrato No. 1.410-12.14-0051 de 14 DE FEBRERO DE 2023 // /
Adjunto Planilla de pago de seguridad social SOI No. 7870745372/CUS 1948850134/del mes

de Marzo de 2023 /
Favor consignar en Cuenta Ahorros No. 80707287261 de BANCOLOMBIA -

valor $: 6.050.000

Son: SEIS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS

A/MQ/C.; 16796221 d; Cal:

"lf'ir'rlﬁa ¥ cedula del Beneficiario

)
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|Hola, Wilson Edgar Perez Anacona

Gracias por utlizar los servicios de BANCOLOMBIAy PSE.
Ios siguientes son fos datos de tu transaccion:
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERALES DEL APORTA

NOMBRE © RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE

DIRECCION: CRA 1 NO. 66 - 42 BL 9 APTO301 TELEFONO: 3746535

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ‘04 - GOBERNACION
.NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
WILSON EDGAR PEREZ ANACONA PEREZ ANACONA PEREZ ANACONA PEREZ ANACONA

*‘w‘

16796321

NUMERO PLANILLA:

7870745372 TIPO DE PLANILLA:

M
4

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1948850134
DACION GENERAL : e T
e == TOTALES
Pt qn\\\a Pap.,‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SRR AP PENSION e e = S LR
ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO : NOMBRE
900336004 | 25-14 P5-14 COLPENSIONES * \ 1 $ 3872
SUBTOTAL: 1 $ 3872
; e o & Y
o “0c . SALUD : ¢
ADMINISTRADORA = £ 1
NIT coDIGO [ ¢ & ©°NOMBRE ==y
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE Salkid? # 1 $ 302.500
SUBTOTAL: - 1 $ 302.500
% 7
E: e RIESGOS PROFESIONALES
] ", ADMINISTRADORA
NIT CODIGO , NOMBRE ”
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPAKIA DE SEGUROS SA. ., $12.7
= SUBTOTAL: 1 $12.70
TITd l/ ad BV ) j
OTAL PAGADO: $702.40
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