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Dependencia: SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA

No. 1.410-17.13

Según autorización numeración de la DIAN No 18764030858214 del 22 de julio de 2022

Fecha de la Transacción: Junio 13 de 2025

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

Nit: 890399029-5

No. Teléfono: 6200000

Ciudad: Santiago de Cali

Dirección: CALLE 10 CR 6Y8P3EDIFIC. SAN FRANCISCO.

Nombre y/o Razón Social Beneficiario: AMPARO TORRES GRANJA

Cedula o Nit: 1.116.433.898 de Zarzal (V)

Teléfono: 3152322768

Ciudad: Zarzal (V)

Dirección Beneficiario: Calle 16 No. 8-57

Correo Electrónico: atprofesionalendeporte@gmail.com

INFORMACIÓN CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADA, EN LA
SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, PARA EL DESARROLLO DEL

PROYECTO DE INVERSIÓN DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE
PLANEACIÓN, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PLANES Y PROGRAMAS PARA LA
TERRITORIALIZACIÓN DE POLÍTICAS Y PROTOCOLOS EN EL MARCO DE LA CONVIVENCIA Y LA

SEGURIDAD CIUDADANA DEL VALLE DEL CAUCA".

No. RPC: 5600080827 del 29/03/2025 - 5600084139 del 28/05/2025

No. CDP: 5500006062 del 06/02/2025-5500006289 del 22/05/2025

Vr. Contrato $ 20.000.000

Concepto: CUOTA No. 03 - Mes de mayo de 2025

Contrato No: 1.410-17.13-4674 de marzo 26 de 2025.

Otrosí No: 1.410-17.13-4674-1 de mayo 28 de 2025.

Anexa Planilla de seguridad social del operador Asopagos No. 8636099186, con Referencia de
Pago No. 8681720633, correspondientes al mes de abril de 2025..

Favor consignar en Cuenta Ahorros No. 0570017970119628 del Banco Davivienda.

Valor $: 5.000.000

Son: CINCO MILLONES PESOS 00/100 M/CTE.
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Firma y Cedula del Beneficiario

1.116.433.898 de Zarzal (V)



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:

AMPARO TORRES GRANJA

CC-1116433898

0

0

2025-05-16

2025-04

I

8636099186

2025-04

8681720633

2025-05-09

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-05-23

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 $ 250.000 $ 250.000$ 0 $ 0$ 2.000.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 320.000 $ 320.000$ 0 $ 0$ 2.000.000

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

$ 580.500Total a pagar $ 580.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/06/2025






























