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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 31/10/2024 2. Número Consecutivo DS 4137 849

3. Nombre/Razón Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3

5. Organismo
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 
DESARROLLO E INNOVACION 
INSTITUCIONAL 

6. Centro Gestor 4137

7. Dirección - Organismo AV 2 Norte # 10-70 8. Teléfono 6533796

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

9. Apellidos y Nombres 
Completos del Proveedor Bienes 
y/o Servicios

LERMA OVIEDO ANGELICA MARIA 10. NIT/C.C. 1.143.870.365 5

11. Dirección Carrera 24B · 42-67 12. Ciudad CALI

13. Correo Electrónico angelicaleslermaoviedo@gmail.com 14. Teléfono 3005008932

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

15. Concepto de la Operación Prestacion de Servicios Profesionales  CUOTA:  (06)

16. Valor de la Operación $3.646.000  TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS  
M/CTE 

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

17. Número Contrato 4137.010.26.1.229-2024
18. CDP 3500213183

19. RPC 4500329034

20. Objeto del Contrato

Prestar los servicios profesionales con el fin de brindar soporte a las actividades 
adelantadas en la Subdirección de Trámites, Servicios y Gestión Documental del 
Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional, en el marco del 
proyecto denominado "Elaboración de instrumentos para la implementación de la Política 
de servicio al ciudadano en la Alcaldía de Santiago de Cali BP-26002715.

21. Valor del Contrato $ 21.876.000  VEINTIÚN  MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS  
M/CTE 



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 22/10/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: ANGELICA MARIA LERMA OVIEDO NIT: 1143870365

Número de Radicación: 81108271

Número Autorización: 996631175

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $224,000

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $175,000

$406,400

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: octubre 2024

Total a pagar: $406,400

Fecha de vencimiento: 19/11/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

octubre 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información






























